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L’ACIDE LACTIQUE COMME MOYEN CURATIF DES 
ULCERATIONS TUBERCULEUSES DU LARYNX. 
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Par le DX Theodor HERING, de Varsovie. 


Lu a la Société frangaise d’otologie ct de laryngologie 
(Session d’avril 1886). 
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Fort de mon expérience sur la possibilité de la guérison © 
des ulcérations tuberculeuses du larynx (4), c’est avec un— 
vif intérét que j’ai lu le travail du D' Krauze (2), sur le trai-— 
tement de ces ulcérations au moyen de l’acide lactique. — 
Immédiatement je me suis empressé d’employer ce reméde 
dans mon service de I’hdpital Saint-Roch, a Varsovie, el 
dans ma clientéle particuliére, et ayant constaté des résul-_ 
tats trés satisfaisants, je me permets de les communiquer a — 
mes honorables confréres. 

Bien que les observations de Krauze aient été confirmées 
par Rosenberg, Gottstein et Jelinnek (clinique du prof. Schrot- 
ler & Vienne), plusieurs médecins a Berlin se sont élevés 
contre son emploi, Les nouveaux remédes sont comme 
toutes ces choses nouvelles auxquelles on ne saurait, de prime 
abord, accorder toute confiance. 

Ce septicisme s’applique surtout aux remédes recomman- 
dés contre les maladies réputées incurables. Il est souvent 
justifié; aussi nous ne donnons ici que le résultat de | 
recherches qui se basent sur notre expérience personnelle, et . 
sur des observations faites sans idées préconcues. 

Les recherches de Mosetig-Morhof sur l’action de l’acide — 
lactique dans Ja carie fongueuse, de méme que dans le lupus : 
vulgaris ont démontré a cet auteur un fait de grande impor- 
tance: & savoir que cel acide détruit radicalement les tissus 
allérés, mais n’agit que faiblement ou pas du tout, sur les : 


(1) Union, novembre 1886. 
(2) Berlin-klin. Wochenschr., 1885. 
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tissus al’étal normal parce que |’énergie biologique des tissus 
sains s’oppose énergiquement a l’action chimique du re- 
méde en question. 

L’analogie existant entre le lupus et la tuberculose a en- 
gagé Krauze 4 instituer une série d’expériences faites sur 
quatorze malades, dont il résume les observations ainsi qu’il 
suit: 

Chez tous ces malades, il a trouvé les bacilles de Koch 
dans les crachats ; chez tous, des altérations évidentes dans 
les poumons. 

Krauze commence le badigeonnage par une solution d’acide 
lactique au 40 0/0, passant rapidement a des solutions plus 
fortes, jusqu’a l'emploi de lacide lactique pur. 

Les premiers badigeonnages étaient douloureux, provo- 
quaient parfois chez les malades un spasme du larynx, unc 
cuisson assez forte, une douleur persistante parfois pendant 
quelques heures. 

Ces phénoménes cessaient an fur et A mesure que le malade 
s’habituait au médicament et ne se représentaiont plus, 
méme lors de l'emploi des solutions concentrées, ou de l’a- 
cide pur, circonstance sur laquelle Krauze insiste d’une 
facon toute spéciale. 

Encore faut-il ajouter que l'emploi préventil de la cocaine 
réduit ces symptémes au minimum. 

Le premier effet de l’application de l’acide lactique sur la 
muqueuse hoursonfflée du larynx est la paleur de cette mem- 
brane. 

Une solution de 80 0/0 produira une eschere blanchatre, 
tres adhérente a lPuleération. Simultanément Pintiltration tu- 
berculeuse etle boursouflement diminuent et aprés la chute 
de lescharre le fond de lulcération commence a bourgeonner 
tandis que d’autre part les végétations tuberculeuses dispa- 
raissent. La douleur é la déglutition diminue sensiblement, 
l'état général et la voix du malade s’améliorent. La guérison 
a lieu par la formation dune cicatrice inégale, concave, pre- 
sentant de nombreuses sinuosités. 

Quand l’eschare tardait 4 se former, l’acide lactique élait 
administré en frictions quotidiennes ; dans le cas contraire, 
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Krauze altendait, pour continuer les badigeonnages, la chute 


de l'eschare et l’apparition des granulations au fond de lul- | 


cere. La ott les infiltrations étaient plus résistantes, mais ne 
présentaient pas encore d’ulcérations, Krauze facilitait lapéné- 
tration du médicament dans les parties profondes, en prati- 
quant d’abord des incisions et en badigeonnant ensuite, 

A la suite de toutes ses observations, cet auteur considére 


acide lactique comme pouvant arréter le développement des | 


ulcérations du larynx, hatant leur cicatrisation et la résorption 
des infiltrations tuberculeuses. 

Au mois d’octobre 1885, a la Société médicale de Berlin, 
Krauze a complété ses communications antérieures sur l’ef- 
licacité de lacide lactique, en présentant des préparations 
d'un larynx tuberculeux sur lequel lautopsie avait permis de 
coustater des cicatrices a la surface intérieure de |’épiglotte, 
ainsi qu’a la partie antérieure des fausses cordes vocales, en 
lieu et place des anciennes uleérations. 

in outre, il présenta deux malades qui avaient des ulcé- 
rations tuberculeuses cicatrisées et finalement formula les 
conclusions suivantes : 

« Le pronostic est surtout favorable chez les malades dont 
la partie postérieure du larynx est indemne de toute ulcération, 
et dont l'état général n’est pas tres sensiblement altéré. 
Cependant, et méme dans les cas désespérés, l’acide lactique 
peut encore modifier ’ulcération et activer la cicatrisation. » 

Virchow, a qui la préparation avait été montrée, a déclaré 
qu’en présence de la cicatrisation tres manifeste, il se pro- 
nongait pour la possibilité de la guérison des ulcérations 
tuberculeuses du larynx. 

Si, effectivement, l’'existence de la tuberculose primitive 
du larynx est un jour confirmée, ce qui jusqu’a présent n’est 
prouvé que par un nombre trop restreint d’observations, nous 
pouvons espérer une guérison radicale. 

On ne saurait oublier que le larynx est souvent affecté 
depuis longtemps, avant Papparition de la moindre altération 
dans les poumons, et que, frequemment, Valiection du laryix 
est prédominante. 

Un mois apres la cloture de ces débats a Berlin, Jelinnek 
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a soulevé la méme question a Vienne, en communiquant le 
résultat obtenu avec l’acide lactique dans la clinique du pro- 
fesseur Schroétter. 

Jelinnek partage enticrement l’avis de Krauze quant al’ef- 
licacité de sa méthode. 

Bien qu'il se soit convaincu que l’acide lactique irrite méme 
la muqueuse saine, Mais ne provoque pas d’eschare, tandis 
que par son action les tissus pathologiques se couvrent de 
bourgeons charnus, cette action, cependant, ne s’effectue que 
graduellement, & mesure que le médicament est lentement 
absorbé. Aussi le badigeonnage ne donne-t-il que rarement 
lieu a un gontlement. 

L’acide lactique agit aussi d’une facon efficace sur les 
lissus hypertrophiés et hyperplasiés, et détruit les bacilles 
de Koch, comme l’ont prouvé les expériences de Sormani et 
Brugnuatelli, faites par eux sur des animaux auxquels ils 
avaient inoculé de la tuberculose, 

A lappui de lefticacité de ce moyen, Jelinnek rapporte une 
observation importante de dégénération tuberculeuse du 
larynx, qui avail provoque la sténose et nécessité la trachéo- 
tomie. 

Aprés vingt jours de traitement local par l'acide lactique, 
le gonflement diminua, les uicérations commencérent a se 
cicatriser, au point que le malade pouvail se passer de la 
canule trachéale qui fut retirée. 

Jelinnek termina sa communication par les paroles sui- 
vantes : 

L’acide lactique nest nullement un spécifique antituber- 
culeux ; il peut également étre eflicace dans d’autres mala- 
dies. ll empéche le développement de l’affection tuber- 
culeuse, diminue ou supprime la dysphagie, le gonflement, 
et les accés de sulfocation; il peut done, en cas de rétré- 
cissement de cause tuberculeuse, prévenir la nécessité de la 
tracheotomie et faciliter l’enlévement de la canule apres 
operation. 

Dans les cas récents, quand la maladie est limitée, la gué- 
rison complete devient possible par son emploi, bien qu’ou 
ne puisse garantir qu'elle suit durable, 
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Aprés cette introduction, un peu trop longue peut-ctre, 
jai essayé de vous présenterl’étatactuel de la question, j’ap-— 
porte mes propres observations recueillies pendant six mois, 
et que j’ai Phonneur de vous soumettre (Voir Tableaux p. 254). 

Du nombre des 32 malades auxquels j’ai appliqué Vacide 
lactigue contre les ulcérations tuberculeuses du larynx, j’en 
exclus 12, que j’ai observés trop peu de temps pour pou- 
voir aflirmer un résultat définitif. 

Il me reste donc un contingent total de vingt observations 
dont : 

1 femme et 19 hommes. 

Sur ces vingt sujets, l’existence des bacilles a été prouvée 
par analyse des crachats chez neuf d’entre eux (n° 4, 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 14). 

Chez le malade n° 15, l’existence des bacilles a été cons- 
tatée dans une amygdale enlevée durant la vie, et des tuber- 
cules typiques ont été trouvés dans la luette. 

Mes observations sont groupées et numérotées suivant le | 
résultat du traitement, et peuvent ¢tre rangées de la maniére — 
suivante 

Cicatrisations complétes des ulcérations du larynx, amé-— 


lioration notable de l'état général et des poumons, 2 fois 
4, 3.) 


Cicatrisation des ulcéres sans amélioration de l’état géné-— 


val, 2 fois (n° 4, 6.) 
Cicatrisation presque compléte des ulcéres, amélioration — 
de l’état général et des poumons, 2 fois (n°* 3, 5.) ; ; 


Cicatrisation partielle des ulcéres, mais récidive avec ag- 
gravation causée par le développement de la tuberculose 


pulmonaire et par la fiévre, 2 fois (n** 7, 8.) 7 


Amélioration de laspect des ulcérations, 3 fois (n* 10 
et 11.) 
Amélioration de la déglutition, 3 fois (n°* 12, 13, 14.) 
Pas d’amélioration, 4 fois (n°* 15, 16, 17, 18.) 
Mort, 2 fois (n°* 19, 20.) 
un nombre total de vingt observations, nous pouvons: 
done admettre : 
4 guérisons completes ; 
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TABLEAU des observations Wuleérations tuberculeuses du lara 
NOM DATE | ETAT GENERAL ETAT ANA 
= et de la HEREDITE, | TYSIE 
= | 
= PROFESSION. | ANAMNESE. | anterieure, FONCTIONS. POUMONS, | | 
| 
deux! Fille morte! Oui. Dunebonnecons-| Infiltrationtuber. Bacil 
ans, elle dé-| phthisique, lilution, longtemps culeuse des deny 
buta par - pas de flévre, mal-|poumons, avec pré- 
abees a jeré la cordite taber-; dominance dans je | 
droite du la- leuleuse et Vuleéra- poumon gauche en |!" 
rvnx (4884), jtion de lepigiotte. arriere et au som- 
{ 38 Isuivi d’une | Tousse peu. met droit. | 
cordite Voix rauque. 
berculeuse et 
Wune ulcé 4 
ration de l'é- 
piglotte. 
Enroné Fréremala-| Heyadeux! Assezbonnecons-| Condensation lé- Le | 
depuis deux|de de phthi-/ans. ‘itution, pas de fie-'gere poumor 
k mois, tousse,|sie laryngée. jyre, VOIX raugue gauche rales cre- 
2 28 |maigrit et légére Sons 
officier. perd ses for- déglutition; paule droite, respi: 
ces. peu d'appctit. ration indefinie, | 
Thorax paraiyse.! 
Tousse et crache 
peu. 
Depuis un| Mere morte} craché| Assezbon.Pasde| Condensation du 
Bronislas, an. enroué,|phthisique. sang. fiévre ; Clat des for-|sommet gauche ; a De 
29 | dysphagie, ces mediocre; bon/droite, brovehit 
propriétaire, toux, depe- appétit voix rela- suspecte ; état du 
rissement. livement sonore, thorax satisfaisant., 
crache peu, 
Dysphagie | Observation] Enmai1883.| Aspect assez sa-| Condensation du Bacil 
KR, Francais, depuis cingjrecueillie a tisfuisant. Consti-)sommet droit, rales tit 
33 |mois, tution moyenne, bon |crépitants. Broa 
serrurier. ment, toux, appeul, jchite diffuse. Pas ditticul 
épuisement. Difficulté d’avaler | d’expectoration. 
des aliments soli- | 
des, enrouement ; 
pas de fiévre. 
Depuis neuf| Sewurmorte! yadeux} Biennourri;tissu! Infiliration peu, Baci 
G. Daniel, mois, toux,|phthisique. jans; tousse;adipeux considé-|considerable du) 
23 | cnrouement depuis. irable ; thorax bien|sommet droit; res Ives 
boucher. jet dyspha- |developpe ; bon ap-| piration indeter lis cing 
petit; dysphagie ;|/minee; rales pel) 4 
aphonie complete, | nombreux. “Ded 
Suecurs matinales, 
anil o pas de flevre. | 
Tousse de-| Deux freres} Na jamais} Trés mal nourri,! Pneumonie fibrew: Baci 
qQuatre}morts phthi-|¢crache le}maigre. se des deux poll) 
proprictaire Jans; atlaques|siques sang. | En mai 1884, dif-|mons, avec dimint-| talés 
de dvyspnee. davaler, et}tion considérab ibe 
en mangeant.'de leurs capacites 1884, 
Voix claire, bonne respiratoires. Ent 
digestion. physeme, En 18%, 
formation dune ¢a 
verne au scmme 
gauche. 
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leuses laryna, traitées avec succes par Uacide lactique (1885-1886) . 
ANALYSE ETA! | 
| des du TRATTEMENT. RESULTAT. OBSERVATIONS. 
CRACHATS LARYNX. 
Bacilles enpe=| En octobre 1885.| En 1884, cicatrisa-}| Guérison complete. En exa- Saison Méran, 
lite quantite enjaprés un voyage ajtion du eété droit)minant, en février 1886, j'aijen 1885, retour 
ans disparus de- Gleichenberg, ac-japrés la cautérisation| trouvé la voix assez forte ; avee amelioration. 
puis. croissement des ul- art acide chromique les exuleérations de épi-| Examiné plusieurs 
cerations de Veépi-| En 1885, badigeon-|glotte et sur la corde gauche| fois par le profes- 
glotte avee dyspla-jnage avec la cocaine completement cicatrisées. —|seur Baranowski. 
gie, extine-|et Pacide lactique. Pas dinfiltration du larynx, 
tion de voix. La amélioration notable de 
paroi postérieure général et des poumons. @ 
est saine. ¥ 

- ¢ 
eed Le De Prze-| Dans la partie in- Cicatrisation de 2ul- Disparition presque totale} Le De Dobrzycki | 
Woski trouve | ter raryténotdienne , |cérations apres 8 ba-|de Vinfiltration de la partie}a vu ce malade le | 
ides bacilles, des petites éléva- la co-jaryténoidienne; les _cordes 15 avril 1886, 
‘respi tions pectiniformes, et al’acide lac-|vocales roses. Amélioration 
nie, A la surface supe-|tique. Arsenic. Lait.}notable des. poumons et de 
valved | rieure des deux cor- la voix, Meilleur aspect. 
meds) des vraies, au tiers 

antérieur,deux ulee- 
| res grisdtres super- 
ficiels. 
Racilles, Lépiglotte Plus de badi-| Trés satisfaisant. amétiora- | 
Dt Przewoski. |droite exuleérée, geonnages & Vacide} Cicatrisation des uleéres/tion notable des 
tat du en partie détruite, jlactique, arsenic, ta- profonds de la glotte. poumons et du la- 
épaissie, recourbée; |nique, inhalationsd’a-| Infiltration diminuée, rynx a été consta- 
corditetubercu-|cide lactique 2 0/0. Uleére de la corde droite|tee par le De Do- 
leuse. Uleere pro-| Deux cautérisations|cicatrise; il ne reste que des|brzycki, en avril 
fond de la fente de} de laparoi postérieure|excroissances dans la fente.| 1886. 
la glotte. Vacide chromique.| Voix sonore. 
| 
| | 
“Bacilles e en pe-| Infiltration tuber-| Pres de2Ubadigeon-| Apres 13 badigeonnages,| Malade présenté 
du wages avee de Pacide|cicatrisation de Puleeration ajle mars 1886 4 
py beaucoup de} gauche de la glotte. |!actique pur, et aprés|gauche et diminution de lin-}la Société médi- 
on jdifticulte, Exulceration de ta/lacicatrisationa laci-|tiltration de la glotte. cale de Varsovie. 
| fausse corde vocale|de chromique de la} Aprés ablation du carti-|Et,en outre, exa- 
gauche. Infiltra-|fausse corde gauche|lage de Santorini, ’exulee-}miné par les con- 
tion ducartilage de |ablation, de la tumene ration qui persistait sur le|freres déja cités. 
Santorini duvolume|du cartilage de San-|ligament aryépiglottique se 
d'une noisette, ex-|torini. cicatrise. Quitte hopital le | 
ulcérée depuis. 10 avril 1886. 

u | 
Bacilles en pe-| Infiltration tuber-| Plus de 412 badi-| Aprés la cauterisation, les} Presenté fé- 
Rombre trou-lculeuse, de|geonnages Vacideleordes vocales presentent}vrier 1886 la So- 
Yes seulement altoute la glotte des|lactique, 2 fortes cau-|an aspect presque normal. |ciéte médicale eta 

peu a cinquiéme ana-|deux cordes vocales|térisations des favs-| Les ulcerations de Veépi-| MM. Oltuszewskt, 
ys. fausses et des car-|ses cordes hypertro-|glotte et des fausses cordes} Wroblewski et Gu- 
De Jakowski fiilages de Santo-|phiées a lacide chro-|se cicatrisérent, mais la voix|ranowshi. 
tink. Exulcération)mique. ne revint pas. 
profonde etd’aspect Etat général bon. 
sale. 
fibreu | 
pou facillesen quan- — Sur Amétioration apres} Guérison compléte des ul-| Drs Cube, Bara- 
énorme cons-|piglotte epaissie ,!des insufflations u'io-|ceres des deux cdtcs de l'épi-| nowski et Jawdy- 
érable] De Cu- uleération crateri-|doforme ; guérison a glotte. rishi, 
yaciles) 1884, Menton, en forme d’aspect sale,| Menton Cube).—} Cicatrice inégale et con- 
Ene-| a droite. Lesautres| Rechute en 1885 cave, 
parties da larynx|dabord a gauche puis} Etat général et état des 
ne normales. adroite. poumons s‘aggravant de plus 
Voix claire. par Vacide lactique.jen plus, mais pas dulcéra- 
tion. 
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1886. 


garde forestier 


gre. | | 


violente. 


ss PABLEAU des observations @ulcérations tuberculeuses 
du lary 
| 
— | 
= z= = GENERAL. r 
DATE. PROFESSION. = 2 = = et 
Enrouement, Tl ya qua-| Assez bon,}Enrouement, Bacil 
toux et dys- tre ans. |sans fievre. | dysphagie, trachat 
ac phagie depuis crache 
M. un an. et tousse 
21 décembre : 24 beaucoup. has et 
1885 abbé. 
| 
| Tousse depuis’ Mére morte) Tl ya qua-| Faible, dé-| Enrouement) Infilt 
| k. |quatreanstrois phthisique, /tre ans. périt et est}leger, tous, | minee 
| 6 féevrier 24 mois, apres un atteint de fié-|dysphagie. che 
4886 étudiant. voyage & Me-| vre hectique, 
ran. | | 
| 
| Enroué de-| Pere mort) Il y a un} Maigre,ané-} Enrouement Con 
puis un an et phthisique. | mois. mique, sans}considérable, jrendy 
‘ kK. demi. Maigri, fievre, man-] avale sans droit. 
93 janvi 31 | perdsestforces.| que des for-] douleur, 
rabbin. Pas de fievre. ces, scrofu-|tousse beau- | 
leux. coup. 
| Apres une Scur morte » Force Unpeud'en Infill 
40 I pleurésie avec plithisique. aspect trés}rouement et sidéra 
gg Cparchement , bons. légire diffi poume 
27 mars mecanicien  tousse depuis _ Bon appe- culte en ava 
1886. ‘ trois ans. tit. lant, | 
| Enroué depuis | 
un an. | | 
|— 
| | | 
Piusieurs » Il y a dix) Maigre, |Fort enroue, Infil 
fluxions de émacié, affai- avale disséy 
poitrine. bli, tousse] facilement deux 
H. Enryuement beaucoup ; ila cay 
20 février 39 (depuis un an. 6 pas de fievre. jdérab 
| 
| 
| 
| | 
Enrouement’ Frere et) En 4885, Bonaspeci| Voix pres- Inf 
12 Felix G et toux depuis sceur morts etbonnecon-|que claire; due 
‘neuf mois. Mai- phthisiques. | stitution. peu de dys- noin 
avril phagie; touX le $0 
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— 
MARCHE LA MAL 
ETAT MARCHE DE LA MALADIE 
IONS. des LARYNX. et OBSERVATIONS. 
POUMONS 
et crachats. RESULTAT DU TRAITEMENT. 
| 
ment, Bacilles dans les) Exulcérationslenti-| La voix est revenue, mais s'est ¢teinte de-| Parti incom. | 
apie, erachats, fovers dis- culaires de l'épiglotte puis. | plotement gueri, 
he seminés dansles deux des deux cdtés des) Ulcération de Vépiglotte cieatrisée ; apres rechute apres 
Poumous, surtout en fausges cordes voca-/six semaines, la voix est revenue tres forte. deux mois, le 
coup bas et & droite. Jes. Uleére hypertro-; Etat général tres bon. {meme traitement 
jphique de la paroi javee succes. 
postericure, 
= > 4 
—_ Infiltration dissé-| Ulcération cratéri-| La dysphagie a cessé. La voix est meilleure | Part pour la | 
| mince au sommetgau- forme de l’épigiotte| Cicairisation incomplete des uledres de ('é-|campagne apres 
ple. ‘che. jdes deux cordes vo-|piglotte. ;deux mois, 
| cales fausses de la; Etat général Mauvais, 
i | |paroi posterieure. Pr Baranowski. 
—_ Condensation assez} A la vraie corde| La voix s’améliora apres trois semaines. | Le Dr Dobrzy- | 
pranie, étendue du sommet vocale gauche, uleé-| Aprés 8 badigeonnages atrophie des granu-|cki constate | 
a droit. jrations des bords lations et cicatrisation du bord de la corde} une notable amé- 
jrecouvertes de gra-|vocale. lioration, 
ae nulations polypeuses| Etat général bon. 
|chorditis dextra tu- 
|berculosa. 
| 
— | 
nd’ 
ae Infiltration peu con- L’épiglotte parsemée d’ameélioration aprés la cautérisation de} De Dobrzycki 
diff sidérable des deux dulceres cratérifor-| | epiglotte par acide chromique. Amelioration | 
poumons. mes pénétraut Jus-japres grattage de lexulceraiion avec la cu- 
qu’au cartilage. Ulee-\rette, et apres lemploi de Vacide lactique. 
jration de la fausse 
corde vocale droite, 
= 
if | 
"ee Infiltration Gtendue,| Destruction de l’épi- Aprés un traitement de quatre semaines,| parti pour 
ale disséminée dans les glotte s’eterdant jus-| amelioration insignifiante, Les ulctres se nel- Menton. 
men’) poumons, dont qu’au cartilage ; exul-|toient un peu; avale sans difficulté,— 
la capacité est consi-/ceration des deux| Dv Baranowski. 
dérablement réduite, |cordes vraies et faus- 
ses, et de la partie 
|interarylénoidienne, 
pres: Infiltration éten-| Grandes exuleéra-| Amélioration considérable aprés l'emploi de|Dr Wroblewski. 
due du sommet droit,|tious cratériformes|l’acide lactique. 
e erononcée dans\avec épaississement 
Sommet gauche. {de l’épiglotte ;  ex- 
| croissanee de la fente 
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NUMEROS | wi 2 | | 
= = ETAT 
et et Sc = = FONCTIONS. 
= = | GENERAL. et 
DATE, PROFESSION. | = © = “a 
= 
| Tousse depuis a un| Délicate.|Douteurs en 
43 quatre ans. En- imois. Etat fievreux, mangeant, mels. 
rouee depuis toux, manque Toux, 
avril Marie Z, 38 |un mois, perd |de forces. enrouement. 
ses forces, 
| Enroné de- Mere ma- » Maigre, Voix relati-| som 
44 |puis deux mois, lade de la )Cpuise dys-| vement forte. 
H. A. lavale difficile- poitrine. | phagie, léger|Mauvais ap- 
95 mars 40 |ment et tousse enrouement, | pétit. 
1886, marchand. | beaucoup. toux. 
| Con 
Depuis trois » De bonne} Enrouement da p 
15 kK semaines, dys- constitution, |léger; en ava- matite 
98 iphagie du coté forees nor- lant, douleur 
mars cantonnier, |sauche, anté- males, appé-| dans Poreille 
1SN6, ricurement tit bon, sans|gauche. 
bien portant, | fievre. 
Tnfi 
Enrouement » » Tres épuisé,} _Aphonie. |siders 
S. _ |\depuis trois anémique, a| Dysphagie. poum 
7 mare be 27 |mois, amaigris- la fievre et Toux. | 
ISG maitre @école, sement et perte des sueurs | 
de forces. matinales. | 
Enrouement » » Bon aspect} Voix un peu ipoum 
17 K depuis six mois, et bonne con-| enrouce.Dys- 
33 |toux depuis stitution.For-| phagie. | 
20> mars commis. " |quatre ans, an- ces en bon | 
488. tecedents sy- état. | 
philitiques. 
| De 
18 P. Tousse depuis, Frere et; Tl y a un} Malnourri,|_ Dysphagie. 
mois, mai- morts/an, Fievre et dé-| Enrouement. droit 
19 février éerivain igrit. Enroue-' de phthisie. périssement, | Toux 
4886. communal, ment. | 
= —— | 
} : | In 
19 Toux depuis » Il y a six} Trés mal _Dysphagie. jrable 
R. plusieurs mois. nourri. Fid-]Toux, Apho- mon: 
48 |nees. Amaigris-| vre hectique. | nice 
30 journalier, sement depuis 
quatre mois, | 
| In 
Depuis trois) » Ily a quel-| Amaigri, a} Aphonie. | ides 
20 } mois, toux, en- ques anaces. |la fidvre, era-| Dysphagic. 
| 33 |jrouement et| che ettousse| Manque 
6 janvier marchand dysphagie. beaucoup, dappetit. 
1886. } 
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ULCERATIONS TUBERCULEUSES I LARY 

MARCHE DE LA MALADIE 
ETAT 
des LARYNX. et OBSERVATIONS. 
et crachats. ¥ RESULTAT DU TRAITEMENT. aay 

Infiltration considé - Epaississement et) La dysphagie cesse et Vaspect des uleeres| Wroblewski. 
its en rable des deux som-/exuleération de toute commence a s améliorer ; apres lemploi de 
ean. mels. lepiglotte; des liga- l'acide lactique, ils deviennent plus pales. os 
UX, {ments aryépiglotti- 
ement. ques et des fans-es 

cordes vocales, ainsi 

que de la paroi pos- 

térieure. | 

| 

Petite infiltrationdu; Exuleération lenti-- La cocaine provoque une amélioration de Wroblewski. 
relati- sommet gauche, culaire de l'épiglotte. dysphagie. L’acide lactique cause une tres 
forte. Infiltration delafausse forte réaction, et son emploi a dui cessé. 

IS ap- corde vocale a gau- 
che, et du cartilage 
de Santorini du méme 
cole, 

| 

Condensation léghre} Tuber. tonsil. sinis.| Tonsillitomie et vvulotomie Acide lactique 
hement du poumon droit et/urule palati mollis et Présenee des tubercules constatée dans les|sans effet. 
matte, jlaryngis. Infiltration tissus. composition, 
ouleur de lepiglotte et de la (Observation 
oreille paroi postérieure. @hopital 

Infiltration tres con-| Exuleérations tres Aprés quelques badigeonnages, réaction tres|De Wroblewski. 
onie. jsidérable des deux! étendues de épiglot- forte, énorme eschare, et sensibilité tres 

hagie. poumons, lte, des fausses cordes vive. Application de laudanum de Sydenham. 

ux. voeales et dela paroi 
posterieure, 

Iniiltration des deux} Exuleération ducdté) Aprés quelques badigeonnages, amélioration| Reste en ob 
un peu |poumous pius pronon-|gauche. Gonflement des fonctions et de Vetat géneral. Le malade|servation 
2€.DYS: cee a droite, du cartilage de San-|ne prend pas les précautions nécessaires, pital. 
torini. Infiltration des 

cordes a gauche, 

: Destruction tres} Infiltrations dissémi-| Aprés une incision profonde et embrassant| Acide lactique | 
hagie, tendue du poumon|nées considera- Pépiglotte entiére, amelioration de courte durée,/employé sans 
ement. bles de tout le larynx. quant a la dysphagie, succes, 

(Observation 
@hdpital.) 

Infiltration considé-| Tuberculose diffuse. Incision répetée du gonflement de la _paroi] Mort Vhdpi- 
phagie. jrable des deux pou-|muqueuse entidre du|posterieure avec une ceriaine amelioration. |tal, 

Apho- mons, larynx avec gonfle- 
ment tres prononce. 

| 

Infiltration diffuse} Exuleérations de| Jadigeonnages repétés avec acide lactique,| Mortle 31 mars 
onic. des deux poumons, |!épigloite, dela vraie/sans effet sur aspect des uleeres, mais avec Iss). 
hagie. corde voeale gauche|ameélioration dans fa deglutition. 

| ct de la fausse dans} 

peut, | la fente, 
| fntiltration conside- 
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et et = = FONCTIONS, 
= = GENERAL. 
DATE PROFESSION. = = | 
| 
Pleurésie trau- » Pile, assez/Unpend'en- | 
24 matique a la {bien consti-| rouement, et 
Ch, suite un coup jtué. Forces douleur de la 
, 56 jrecu il y a un} | suffisantes, | langue 
8 déc les, | gue 
28 décembre cocher. an.Enrouement appétit, | en mangeant, 
A885 
et trois uleéres | pas de fiévre. 
de la langue. 
| 
Hémoptysie,) Pas d’héré-| Reépétées. | Anémique. | Bonnesfor-| Dar 
il y a huit ans. | dité. Pas réglée, | ces et appétit mons 
Pneumonie, ily} maigre, normal, | neul 
a trois ans. tousse eten-| se fatigue | Fille 
22 Amelioration rouge, mais! aisément, adher 
Anna G, 48 |apres une sai- ; pas de fievre. tion | 
23 mars son a Suzan- 
|nica. 
Douleur dans q 
nez depuis 
mols. 
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u d'en- 
ment, 
ur de la 
gue 
ngeant, 


es for- 
appetit 
rmal, 
tigue 


ment, | 
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ETAT MARCHE DE LA MALADIE 
des LARYNX. et OBSERVATIONS. 


POUMONS 
‘et crachats, 


RESULTAT DU 


TRAITEMENT. 


| Infiltration du som- 


met gauche. 


Dans la partie ary- 


catrisée. Petits tuber- 
cules du cartilage de 
Santorini. 

| 


Cicatrisation 


| 


des 
ténoide, exeroissance langue, apres le raclage et 20 cautérisations 
tuberculeuse ala place a Vacide lactique. Les ulcérations inférieures 
de Vexuleération ci-jen voie de cicatrisation. 


uleéres da bord de la 


Dans les deux pou-| Exfoliation légére 


mons, vestiges 
pneumonies 


intersti- cordes vocales 


lielles anciennes avee demnes. 


alherences. Respira-) 
tion bronchigque sous 


lepaule gauche. 


Douleurs dans le nez en se movchant; pe- 
des auprés de la fente,'tite ulcération du edté droit de la ecloison 
in- nasale; tres grande ulcération du edlé gauche 


js’étendant jusqu'au cornet inférieur. Cieatri- 


sation apres 6 badigeonnages. 


Présenté a la 
Socicté  médi- | 
cale de Varso- 
vie, le 2 mars 
1886. 


Malade vu par 
le Dr Dobrzycki 
avant et apres | 
sa guérison, 


DESCRIPTION DI 


L'APPARELL 


| 
| 
- 


T. HERING, 
DESCRIPTION DE L’APPAREIL A PANSEMENT, 


On pressera avec le doigt un mor- 
ceau d’ouate a pansement d'un pouce 
de longueur, en ayant soin qu'il soit 
épais d'un centimétre au milieu et que 
les bouts effilés puissent étre passés 
travers ouverture avee une cer- 
taine force jusqu’au milieu. Alors 
Youate est ramenée en bas, un peu 
serrée, et lenveloppe métallique vissée 
autant que possible dans le bas. On 
enleve au besoin avee des ciseaux 
autant d’ouate que la longueur du pin- 
ceau le comporte, 1/2 jusqu’a 1 cen 
timétre. Si Pon sent encore l’ouver- 

ture & travers l’ouate, ou l'on en a 

pris trop peu, ou Penveloppe meétal- 

lique n’a pas été vissée assez en bas, 

il y faut faire attention. Pour que le 

petit appareil soit en état de servir, 
q 1 doit répondre aux conditions sui- 

vantes : 

— 4e Le trou doit consister en un so- 
lide fil d'argent et il est préférable 

qu'il soit fait du méme morceav que la 

— supérieure de Vinstrument, et 

quil ne soit pas soudé, 

2° Il faut qu'on puisse visser l’en- 

-Veloppe d'argent jusqu’au bout du trou, 

son bord supérieur doit étre lisse et 
-arrondi. Sa longueur doit étre a peu 


de 2 cent. 1/2 afrn qu'elle cou- 
vre le pas de vis supérieur, Celui-ci 
doit étre assez gros et coupé pro- 
fondément, Le fil d'argent ou argenté 
ne doit pas étre trop dur ni trop flexi- 
ble. Le porte-pinceau conserve pour 
le pharynx sa forme droite ainsi que 
pour Vuterus. Pour cavite nasale 
et le larynx it faut lai donner la cour- 
bure convenable. Le pinceau employé 
sera éloigne avec une forte pince pour | 
ne pas salir les doigts et desinfecte 
dans de Peau bouillante ou bien dans 
de Vacide phenique 5 0/0. On peut 
altacher le porte-pinceau au manche 
du miroir laryngien ordinaire. Pour 
la fauradisation du pharynx et du la- 
rynx On a construit un manche spe- 
cial avee lequel il est possible de faire — 
un manche ordinaire en dévissant le 
contact (voir le dessin.) a 
Le pinceau peut contenir 


tes de liquide et on peut frotter dune — 
maniere energique puisque lacide lac- 
tique naltére pas la muqueuse saine. 
I! faciliie Papplication des médicaments 
sur la paror postericure des fosses 
nasales, mais 1a Vouate doit dis- 
posce avee le doigt a plat etde biais — 
alin que le liquide ne coule pas. 

MM. Reiner, a Vienne, et Colin, a Pa- | 
ris, Ont construit instrument d’apres— 


mes instructions, 


ry 
> 
iif if 
- 
| 
|| 
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2 gucrisons presque completes ; 
i améliorations notables ; 

6 améliorations fonctionnelles. 

Il faudrait ¢tre trés exigeant pour ne pas se montrer sa-_ 

lisfait de ces résultats, surtout en les comparant aux résul-_ 

tats obltenus par les anciennes méthodes du traitement. 

Je suis particuliérement étonné de la guérison des mala-_ 
des n°* 4 et 5, placés dans une petite salle d’hopital, oceu- 
pée par dix phthisiques alités, et par conséquent, expos¢s — 
i aggravation de leur état par la possibilité d’une infection — 
mutuelle. 

ye service ne possede qu'une ventilation insuffisante ; 
ration alimentaire est assez faible, le lait insuffisant, le vin — 
et le cognae font défaut. 

Malgré ces conditions peu favorables, le résultat obtenu— 
par Pemploi de l’acide lactique et des procédés opératoires | 
a été trés encourageant. 

Me réservant de revenir ultéricurement sur cette ques-— 
tion, j’ai hate d’appeler votre attention sur des points trés im- | 
portants, a savoir: les indications et les contre-indications 
dans l'emploi de acide lactique et la technique de son appli-_ 
cation. 

Les résultats de mes observations concordent presque | 
complétement avec ceux de Krauze et de Jellinck. Je me | 
dispense d’entrer dans la description minutieuse des chan-_ 
gements que l’acide lactique provoque dans les ulcérations — 
tuberculeuses, ou dans les tissus infiltrés par les tubercules, — : 
et je me borne aux déductions suivantes. 

Ce sont les ulcérations tuberculeuses circonscrites, d’ori- | 
gine récente, peu nombreuses, siégeant sur les cordes vo- | 
cales vraies et en second lieu sur l’épiglotte qui guérissent le 
plus promptement et le plus parfaitement, surtout si le malade 
n’a pas de fiévre ; si les forces et l’'appétit sont relativement 
bons, et si l'infiltration des poumons n'est pas trop étendue. 


Les uleérations Icratériformes des fausses cordes vocales 
et de la partie interaryténoidienne a bords hypertrophiés, | 
les plus exposées par leur localisation méme, guérissent plus 
arement ct demandent non seulement des soins plus prolon- 
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vés, mais une thérapeutique énergique de la part du méde- 
cin et une grande patience de la part du imalade. C’est ici 
que les procédés chirurgicaux trouvent particuliérement leur 
application, En effet, ces ulcéres nécessitent l’emploi du 
gratlage au moyen des petites curettes affilées que j’ai Phon- 
neur de vous présenter; l'ablation de ’hypertrophie a l'aide 
de lapince tranchante ; la cautérisation par Pacide chromique 
des fausses cordes vocales; des incisions profondes (méthode 
de Schmidt), s’il y a infiltration et oedeme encore exempts 
d’ulcérations. 

Parfois, on peut ctre forcé d'enlever les tissus dégéné- 
rés et tuberculeux, tels que les cartilages de Santorini 
(observation n° 4), les amygdales et la luette (observation 

45), 
= Ce n'est qu'apres ce traitement préparatoire qu’on peut 
de bons efiets de l’application de l’acide lactique, 
aussi concentré que possible. Encore ce dernier, trés hygro- 
-- métrique, contient-il toujours une certaine quantité d’eau, ce 
qui modifie son poids spécifique, qui, a vrai dire, devrait 
1,245. 
de manque d’expérience personnelle sur le résultat de 
— Vapplication du traitement galvanocaustique a la guérison 
des ulcérations du larynx, bien que notre collégue M. Gou- 
guenheim et le D" Fauvel se louent beaucoup des effets ob- 
tenus. 

J'ai appliqué avec beaucoup de succes lacide lactique aux 
~ ulcérations tuberculeuses de la langue et de la muqueuse du 
a nez, que j'ai eu occasion de voir 5 fois. 

Les deux observations se trouvent résumées au tableau 
annexé a ce travail 21, 22). 
Chez le malade (n° 24) atteint de deux ulcéres sur le bord 
_ de la langue et au filet, j'ai trouve a la surface inférieure de 
‘s la muqueuse, ainsi que sur l’épiglotte et sur la muqueuse 
qui recouvre les cartilages de Santorini, quelques tubercules 
~ miliaires. Ceux d’entre eux qui se trouvaient a la partie in- 
oe ferieure de la langue furent enlevés a Taide de ciseaux, et 
BY leur nature tuberculeuse fut prouvée par examen micro- 
scopiyue, tandis qu’on ne trouva pas de bacilles dans la sée- 
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crétion des ulcéres et les granulations qui furent enlevées 
par le raclage (4). 

Les ulcérations tuberculeuses (u° 22) du nez nécessitaient 
prés de quatre semaines pour leur guérison. 

Les contre-indications émanent surtout de l'état général 
du malade. 

En effet, on ne saurait appliquer un traitement énergique 
ades sujets épuisés, cachectiques, sans forces ni appélit, sans 
énergie vitale, n’avalant qu’avec elfort, par suite d’ulcéres 
trés étendus du larynx et de la trachée. — Chez ceux-la, je 
me borne & diminuer la dysphagie par la cocaine et la mor- 
phine, et la fievre par les antipyrétiques, en tant que ces 
remédes n’exercent pas une influence facheuse sur leur état 
général, 

Malheureusement, il faut avouer limpuissance de la mé- 
decine chez les malades qui sont dans cet état. 

Si, cependant, les phénomeénes laryngés prédominent sur 
les alléraltions des poumons, si la fiévre présente des rémis- 
sions, si les forces et l’appélit ne sont pas diminués, nous 
pouvons encore agir énergiquement en dépit des allérations 
du larynx. 

Nous ferons done en sorte : 1° de diminuer la dysphagie; 
2° de désinfecter les ulcérations; 3° de raviver ces dernicres, 
alin d’en amener le nettoyage et la cicatrisation. 

Ici, la technique opératoire est d’une extréme importance, 
et, en effet, si elle n’est pas bien appliquée, le résultat du 
traitement par lacide lactique restera douteux ou nul, ce 
qui nous explique les nombreux échecs et l’abandon de ce 
procédé au début. 

Il faut employer l’acide lactique d’une fagon énergique et 
prolongée, soit en en enduisant les ulcerations, soit en l’ap- 
pliquant directement sur Ja région inliltrée et altérée. 

Je commenguis toujours le traitement par des badigeonna- 
ges avec une solution de cocaine (10 0/0—20 0/0), Aprés quoi, 
jappliquais, chez les personnes irritables, du laudanum de 

(1) Leur nature tuberculeuse a été constalée par le prof. MALLAssrz, 
de Paris, et le professeur Kocn, de Berlin, qui ont eu la bonté d’exa- 
miner mes préparations microscopiques. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. XII. 21 


2603 T. HERING. 

Sydenham, tandis que, chez les malades moins nerveux, j’ad- 
ministrais immédiatement l’acide lactique en solution de 20 
a 30 0/0. 

Quelques jours aprés, je passais a une solution de 80 a 
100 0/0, et je puis aflirmer que les malades s’y habituent 
bien vite, que la douleur diminue sensiblement par la fré- 
quence de l’application et Pamélioration de la partie malade, 
si bien que l'emploi préventif de la cocaine finit par ne plus 
élre nécessaire. 

Je répétais le badigeonnage a lacide lactique tous les 
jours, jusqu’a formation d’eschares et méme, si la réaction 
(gonflement et dysphagie) n’était pas trés grande, jusqu’a la 
chute de leschare, ct c’est alors que l’application de la co- 
caine et méme du laudanuin devenail absolument nécessaire, 

Les infiltrations résistantes doivent ¢éire badigeonnées 
chaque jour sans crainte de provoquer des eschares, quand 
les tubercules sont situés a une certaine profondeur, et 
quand ils se composent d’épithélium avec une petite quan- 
tité de cellules arrondies, comme vous le verrez dans mes 
préparations microscopiques concernant Vobservation Lo. 

Un pinceau en blaireau ne convient pas au badigeonnage 
avee l’acide lactique, car les poi!s fléchisseut sous la pres- 
sion et Pacide en découle tres facilement; je me sers d’un 
petit tampon donate hydrophile fixe sur une tige spéciale a 
sysicme tres simple que je me permets de vous présenter (4). 
Apres chaque badigeonnage, on change le tampon, dont la 
dimension est appropricée aux besoins, Ce pinceau permet 
d’exercer une certaine force et pénuctre facilement dans tous 
les replis du larynx. 

L’instrumentse désinfecte ensuite facilement par une solu- 
lion (acide phenique ao 0/0, et on évite de la sorte la pro- 
pagation des maladies. Pour atteindee la paroi postérieure 
du larynx et Vépigiotte, Vanse de Pinstrument occupe une 
direction tranversale et longitudinale par rapport 
aux cordes vocales vraies et fausses. 

A laide de ce pinceau, je fais dix a quinze mouvements 


(1) Modéle déposeé ehea Collin, Paris et Reiner 4 Vienne. 
a: 


| 
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précipités, ce qui me permet parfois de frotlter jusqu’au sang. 
Bien que j’insiste, d’une manicre particuliére, sur la né- 
cessité d’une bonne technique opératoire, et que je sois 
davis que faire un bon badigeonnage du larynx est quel- 
quefois plus diflicile que d’opérer un polype a laide de la 
cocaine, je ne considére pas la technique seule comme 
suflisante pour traiter avec succes la tuberculose du larynx. 

Quelques mots de prophylaxie et d’hygiene. 

Le pronostic de la phthisie laryngée serait meilleur si les 
malades n’arrivaient pas souvent chez les médecins dans un 
état désespér¢é, au moment ou tout secours devient illusoire. 

Tant que la laryngoscopie n’aura pas pris le rang qui lui 
revient dans les études médicales, et qu’a Pégal de lauscul- 
tation et de la percussion elle ne sera pas connue de tous les 
médecins en général, il sera difficile de remédier a l'état de 
choses actuel, 

On doit examiner le larynx de tout malade qui tousse, 
qui accuse une géne dans l’arriére-gorge, qui se plaint de 
sécheresse ou est légerement enroué, Cet examen s’impose 
surtout chez tout individu, affecté dune disposition hérédi- 
laire, ayant eraché le sang (1), ou qui lousse méme légére- 
ment. Ici !examen des crachats, d’aprées la méthode Ehrlich, 
est indispensable pour fixer le diagnostic. 

A linspection du larynx, la partie aryténoidienne, c’est-a- 
dire la paroi postérieure, merite une attention spéciale, et il 
est hors de doute que certaines altérations du larynx auto- 
risent a admettre l’exisience de la tuberculose dans le pou- 
mon, & une époque ou tout autre examen, pas meme la na- 
ture des crachats, ne la fait soupconner, 

C’est le mérite de Schaeffer d’avoir de nouveau attiré 
lattention sur ce point et prouvé que les altérations causées 
par la tuberculose des poumons répondent aux modifications 
que l’on apergoit du cdété correspondant du larynx, Il a éga- 
lement démontré Pimportance, au point de vue du diagnostic, 
des paralysies unilatérales et légéres des sphincters du la- 


(1) Dans le sang de ces malades, mélangé aux crachats, HiLLer a 
trouve des bacilles déja quelques jours apres I’hémoptysie. (Deulsche 
med, Wochenschrift, 1882.) 
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rynx habituellement accompagnées de la fatigue de la voix. 
Ces parésies minimes se caractérisent, principalement, par une 
adhérence plus tenace de la sécrétion muqueuse du coté 
affaibli; les cordes vocales different par leur largeur, ou bien 
leurs bords sont légérement congestionnés du cété malade. 
Il est évident que cette étude, si importante au point de vue 
du pronostic, demande beaucoup d’attention et d’expérience. 

La prophylaxie est devenne beaucoup plus rationnelle de- 
puis les découvertes de Koch, et, d’aprés les principes ac- 
tuellement en vigueur, nous devons : 

4° Eloigner par la voie opératoire toute glande lymphatique 
hypertrophiée, ou suspecte d’étre de nature tuberculeuse 
des cliniciens (j’attire l’attention sur les recherches de Schiip- 
pel sur la fréquence de la tuberculose des glandes lym- 
phatiques) ; 

2° Ablation des amygdales hypertrophiées, avec cryptes 


— obstruces par des agglomérations casécuses et qu’on trouve 


surtout chez les enfants scrofuleux. 

Mon observation n° 15 nous prouve que la tuberculose du 
pharynx et du larynx commence quelquefois par une ulcéra- 
tion des amygdales. L’enlévement de ces dernicres enraye 
ou méme empéche les progres de la maladie. 

Strassmana observe 13 cas de tuberculose des ainygdales. 
(Virchow Archiy., t. UXLYI, n° 2.) 

3° Faire notre possible pour éloigner les malades des en- 
droits ol ils ont éte contaminés; changer leur genre de vie, 
leur procurer un air frais, sylvestre ou maritime. Le choix du 
climat dépend uniquement des circonstances, de l’individua- 
lité du malade, du degré de la maladie, et de leur résistance. 

Le principal est de relever les forces de l’orgauisme, c’est- 
a-dire de le mettre en état de dominer l’infection existante, 
et de prévenir toute nouvelle invasion. 

On aura soin de désinfecter et de détruire les crachats, et 
se souvenir des recherches de Giboux (1) qui a prouvé que 
des lapins vivant dans l’atmospheére des tuberculeux mou- 
raient phthisiques. 


(1) Comptes rendus 1V et X. 
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Il faut en méme temps relever le moral de ces ma- 
lades désespérés, déprimés par leurs atroces souffrances. 
On devra se souvenir de ce malade, a qui l’on demandait pour- 
quoi il avait abandonné son médecin, une célébrité, et qui 
répondit simplement : « Parce que non seulement il ne m’a 
pas soulagé, mais qu’il n’a méme pas su me consoler. » 

II 


TRAITEMENT DE LA SUPPURATION DE LA CAISSE 


Par le Dr C. MIOT. 


(Lu a la Société francaise d’otologie et de laryngologie, session 
d’avril 1850.) 


Avant de citer quelques cas exceptionnels d’otorrhée , 
M. C. Miot expose son opinion sur les divers traitements 
quil met en usage dans sa pratique. 

Injections, — D’une maniére générale, les injections d’eau 
ticde sont toujours formellement indiquées dans les cas 
aigus et chroniques quand la séerétion est abondante et 
qu’elles sont bien tolérées. 

Pendant la période aigué, nous préférons les injections 
au nettoyage asec, afin d’éviter des frottements susceptibles 
dexagérer les douleurs. Elles doivent ¢tre peu abondantes et 
faites avec la plus grande douceur dans les cas de perfo- 
ration large du tympan, Chez certains malades affectés 
d’otite moyenne suraigué, avec pcriostite et méme carie, 
lirrigation doit étre continuée pendant plusieurs heures, 
répétée fréquemment, et agit de la méme facon que le 
traitement hydrialique recommandé par les praticiens alle- 
mands. Les injections ont pen d’utilité pendant les périodes 
subaigué et clronique, lorsque la suppuration n’est pas 
abondante. Cependant on peut encore y avoir recours, le 
matin, pour micux désagréger et chasser au dehors les pro- 
duits de séerétion accumulés dans loreille pendant la nuit. 
Nous employons pour les injections une solution de bicar- 
bonate de soude a 1/100° et l'un de ces trois appareils sui- 


| 


vant les cas: le siphon d’Itard, lirrigateur Aiguisier ou l’in- 


- jecteur a deux boules dont une est en métal. 


Dés que l'état de Voreille le permet, on y introduit un 
bourdonnet de coton absorbant pour enlever le liquide qui 
peut y ctre renfermé, avant de pratiquer instillation. 

Les nombreuses solutions employées dans le traitement 
de lotorrhée n’ont. pas toutes une action énergique. Nous 
n’avons pas lintention de faire une énumération fastidieuse ; 
nous nous bornerons a attirer l’attention sur celles qui nous 
ont donné les résultats les plus favorables et 4 dire que les 
meilleurs antiseptiques ne sont pas toujours ceux dont l’ac- 
tion est la plus efficace. 

Les solutions émollientes ou calmantes sont aqueuses et 
employées pendant la période aigué du catarrhe purulent et 
les Glats aigus qui surviennent dans le cours du catarrhe 
chronique. Nous donnons la préférence a la décoction forte 
de téte de pavot, additionnée de 1 gramme d’acide borique 
par 100 grammes de décoction, alin d’en retarder la décom- 
position, 

La solution de cocaine calme rapidement la douleur dans 
la plupart des cas ; mais elle augmente parfois la coygestion 
des parties hyperémiées, en paralysant trop longtemps les 
rameaux nerveux, et il est important d’en surveiller l’ac- 
tion, Nous passons sous silence son action toxique. 

Solutions astringentes, antiseptiques. — Nous prétérons 
les solutions dans la glyecrine pure a toutes les autres parce 
quelles s‘altérent trés diflicilement et sont bien tolérées par 
la muqueuse de VPoreille moyenne. Telles sont celles de : 


2 Sous-acétate de plomb. . a 3sr.30 
3° Suliate d’alumine ............ inte 
4° Acide phénique 3 a 308,30 


ormule de Meniére), 

On ajoute a ces solutions du chloral en proportions varia- 
hles pour les rendre plus actives. 

o° L’eau oxygénée a 7 volumes (formule du D® Baldy), 
mélangée a 3, a on 10 parties d'eau. 
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Solutions caustiques. — Nous employons seulement en 
instillations la solution aqueuse de nitrate d'argent de 1/20° 
a 4/10° ou celle @acide chromique de 1/5° a 1/3. Pour tou- 
cher les surfaces malades nous nous servons des solutions 
de nitrate @argent de 1/10° a 1/2, d’acide chromique de 1/3 
a saturation, de solution alcoolique saturée d’acide phénique 
cristallisé. Dans un grand nombre de cas, nous leur pré- 
férons le galvano-cautere. 

Les poudres médicamenteuses qui nous paraissent avoir 
le plus d’elticacité sont celles d’acide borique, @iodoforme, 
de sulfophénate de zinc, de sucre candi, seules ou bien mé- 
langées entre elles, on avec du sucre, ou avec de la ma- 
enésic. La poudre de sucre déterge bien les surfaces ma- 
ladles recouvertes de granulations fines et moyennes. De 
plus, elle forme en se dissolvant une couche protectrice. 
Dans les mémes cas, on peut aussi faire usage de lacide 
borique. L’iodoforme, le sulfophénate de zine sont plutot 
réservés pour les malades strumeux dont la muqueuse bour- 
geonne facilement et devient fongueuse. On doit avoir soin 
de cesser l'emploi de liodoforme aussilot qu'il exerce une 
aclion trop vive sur les tissus ou produit un état saburral 
des voies digestives, effet fréquent au bout de quelque 
temps. 

Moyens indirects, — Les émissions sanguines locales 
salment tres rapidement la douleur, méine quand elles sont 
peu abondantes et nous paraissent supérieures par la rapidité 
de leur action au traitement hydriatique local. Elles sont 
obtenues au moyen de sangsues appliquées aux licux d’élec- 
tion, c’est-a-dire au niveau de lapophyse mastoide et du 
tragus. Une sangsue ou deux chez les enfants, trois ou quatre 
chez les adultes, 
lade. Nous pourrions citer des exemples multiples a Pappui 
de notre opinion. Nous nous contenterons de l’observation 
suivante. Il y a plusieurs années, on nous appela aupres 


diminuent ’hyperémie sans alfaiblir le ma- 


d'une dame atteinte d’otite moyenne purulente droite avec 
gonflement appréciable des tissus mous de la région mastoi- 
dienne, trés sensibles 4 une pression digitale méme mo- 
dérée. Cette malade souffrait beaucoup depuis plusieurs 


> 
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jours et passait des nuits sans sommeil. Au bout de quelques 
semaines, elle tomba dans un état d’abattement et de pros- 
tration qui inquiéta vivement les personnes de son entou- 
rage. On avait employé bien des médications lors de notre 
-premiére visite. Quoique la malade fat trés faible, nous pro- 
posimes application de deux sangsues derriére Torcille ; 
- mais notre avis ne prévalut pas. Aprés avoir essayé plu- 
-sieurs traitements sans succés, les sangsues furent enfin 
appliquées. Malgré l'état de faiblesse de la malade, I’écoule- 
- ment sanguin fit cesser les douleurs et ramena au calme a 
peu prés complet au bout de quarante-huit heures. Quelques 
jours aprés, sous linfluence des moyens locaux déja em- — 
ployés sans succés, la suppuration avait diminué d’une ma-_ 
__niere sensible et bientét elle cessait pour ne plus revenir. 
_ Les applications chaudes sur loreille et les parties voi- 
sines ont été reconnues par Itard et d'autres praticiens 
- comme produisant d’excellents résultats. Elles ont, en effet, | 
une action énergiqne dans quelques cas bien déterminés, et 
nous ne sommes pas de l’avis de ceux qui en proscrivent — 


TVusage parce qu’elles favorisent la fonte purulente des | 
tissus, Elles sont parfaitement indiquées quand, la suite 
dune suppression brusque écoulement par le froid 


sous l’action d'une solution astringente trop concentrée, il 
est survenu une inflammation vive et de fortes douleurs. 
- Nous n’avons jamais regretté d’y avoir eu recours dans ces 
deux cas particuliers. 

Nous prescrivons les révulsifs cutanés sur la région mas- 
~ toidienne, et a peu prés exclusivement le vésicatoire volant, 
~ toutes les fois qu'il y a un écoulement fétide, coexistant avec 

des granulations du conduit ou de la cavité tympanique 

repullulant avee facilité. Nous n'hésitons pas a en faire ap- 
pliquer plusieurs de suite (vésicatoire coup sur coup) sur le 
méme point, ou allernativement derriére chaque oreille si 
les deux suppurent. 

Le vésicatoire n'est pas petit et arrondi, comme d’habi- 
tude. Ila la forme de la région et se prolonge environ a 
deux travers de doigt, quelquefois moins, au-dessous du 
lobule. Nous les avons conseillés & un grand nombre d’en- 


fants strumeux chez lesquels l’écoulement était trés abon- 
dant, fétide, entretenu et augmenté par des granulations que 
des traitements variés (scarifications, écrasement, cautéri- 
sations, astringents...) n’avaient pu modifier. L’inflammation 
est devenue aussitot moins vive, les granulations ont pili, 
diminué peu a peu, et l’écoulement a cessé assez vite sous 
l'influence des mémes moyens locaux employés auparavant 
sans résultat. L’écoulement augmente presque toujours pen- 
dant les deux a cing jours qui suivent l’application du vési- 
catoire, puis diminne, Cette recrudescence dépend évi- 
demment de la congestion plus vive de la muqueuse et 
probablement d’un certain degré d’inflammation canthari- 
dienne. L’hyperémie provoquée est salutaire dans !a plu- 
part des cas. Trés exceptionnellement, elle peut présenter 
des inconvénients. Ainsi, chez deux enfants, un garcon de 
7 ans et une petite fille de 5 ans, nous avons vu survenir 
une paralysie faciale du coété traité. Il faut ajouter que cette 
paralysie guérit spontanément, chez l’un au bout de quinze 
jours et chez l'autre au bout de vingt-deux jours. 

L’action du vésicatoire est beaucoup moins énergique 
chez l’adulte. 

La teinture diode, le galvano ou le thermocautére appli- 
qués sur la région mastoidienne nous ont aussi donné de 
bons résultats, chez les enfants principalement. Nous aimons 
micux employer dans les cas ordinaires la teinture diode 
parce qu’elle inspire moins de craintes que les cautéres 
actuels. 

Traitement général. — Avec quelques auteurs et con- 
trairement aun grand nombre de praticiens, nous pensons 
que la suppuration de la caisse, sans complications osseuses, 
peut tre guérie dans la plupart des cas par une médication 
locale. Le traitement général n’est véritablement utile que 
pour modifier l'état diathésiyue du sujet et empécher les 
récidives ou les rendre moins fréquentes. 

Quant au traitement des parties voisines, des organes ou 
des régions exergant une action sur loreille, il nous paraif 
indiqué d’une maniére absolue. 

La suppuration de la caisse du tympan doit étre consi- 
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dérée a Vétat aigu et a létat chronique. Il faut modifier 
état aigu le plus promptement possible par la méthode 
antiphlogistique qui donne des résultats rapides quand clle 


est employée judicieusement et en temps ulile. 


Quand la perforation est étroite, il arrive souvent que le 
processus inflammatoire diminue peu a peu sous l’influence 
du traitement ordinaire employé en pareil cas. Au con- 
iraire, si l’écoulement persiste avec des exacerbations plus 
ou moins fréquentes, il ne faut pas hésiter a élargir beau- 
coup l’ouverture au moyen d’un bistouri, afin de faciliter 
écoulement du pus. Dans quelques cas, il vaut mieux em- 
ployer le galvano-cautere si l’on veut obtenir un orifice 
héant permettant Vintroduction facile des liquides médica- 
menteux dans la caisse. 

A létat chronique, la perforation tympanique ayant une 
certaine largeur, plusieurs ¢tats pathologiques peuvent se 
présenter. 

Dans les cas d’otite moyenne suppurée simple, sans tumé- 
faction considérable de la muqueuse, nous employons les 
solutions de borax, de sous-acélate de plomb, de suifure 
d’alumine en instillations, et acide borique en poudre des 
que l’écoulement est faible. 

Lorsyue la mugueuse est plus épaissie, il faut préférer 
ces memes solutions associées au chloral, en ayant soin 
@alterner leur emploi tous les 8 ou 10 jours. Quand le 
moment est venu d’employer l’acide borique en poudre, on 
fait, comme préeédemment, un pansement par occlusion 
avec cette poudre, qui est renouvelée selon le besoin. 

Dans les cas de granulations fines ou movennes, deve- 
loppés a la surface du conduit audilif externe, du tympanou 
de la caisse, on pratique de légéres scarilications et des ins- 
tillations de solution canstique, en prenant toutes les pré- 
canlions nécessaires. Dans Vintervalle, on a recours aux 
lavages a l'eau alcaline, s’il le faut, aux instillations de 
borax, d’acide boriqne ou de résorcine, et l'on termine 


comme toujours le traitement par des pansements a l’acide 
borique ou a liedolorme. 
Les granulations un peu grosses ou les polypes devront 
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étre enlevés le plus promptement possible par section ou 
par écrasement. Quelques heures aprés ou le lendemain, 
on les cautérise avec l’acide chromique, l’acide phénique, le 
nitrate d’argent ou le galvano-cautére, suivant leffet qu'on 
veut obtenir. Dans Vintervalle des cautérisations, faites 
tous les 2 40 jours, on emploie les instillations indiquées 
précédemment et, quand il n'y a plus qu’un suintement, un 
pansement par occlusion a l’acide borique. 

A l'état chronique, la perforation peut étre étroite et inté- 
resser différents points. Nous nous occuperons seulement 
de quelques cas tout a fait spéciaux, que nous diviserons en 
plusieurs catégories. 

Chez les malades de la premiére catégorie, la suppura- 
tion datait d’un assez grand nombre d’années et ne s’était 
pas tarie malgré des trailtements rationnels et prolongés. 
Nous redoutions naturellement l’existence d’un séquestre ou 
de bourgeons charnus entretenant l’écoulement. Cependant, 
comme rien n’indiquail leur présence, avant de nous décider 
a employer certaines substances comme lacide sulfureux, 
recommandé par Andeer dans le traitement des lésions 
osseuses, nous prescrivimes un des meiileurs astringents 
qui existent et des mieux supportés par loreille : le sulfate 
dalumine associé au chloral. L’écoulement fut tari en quel- 
ques jours. Ces faits prouvent que cet astringent a souvent 
une action énergiqne et quwil est utile de changer la 
substance médicamenteuse toutes les fois qu'elle est em- 
ployée depuis un certain temps. -— Chez les malades de la 
deuxi¢me categorie, il existe un écoulement ancien et il y 
sur les levres de la perforation une masse polypiforme, par- 
fois de petits bourgeons charnus qu'il sultit de faire dispa- 
raitre pour que l’écoulement cesse au bout de quelques 
jours, sous l'influence d'instillations astringentes, lorsqu’on | 
pouvait supposer que le catarrhe purulent serait de longue — 
durée. — Chez les malades de la troisiéme catégorie, le- 
néoplasme formé dans la enisse a franchi la perforation et 
s'est développé dans le condnit. Aprés avoir enlevé toutes — 
les parties situées en dehors du tympan et cautérisé de plu-— 
sieurs manicres celles qui sont renfermées dans la caisse, | 
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on les voit croitre de nouveau, malgré plusieurs applica- 
tions de galvano-cautére. On obtient parfois un effet plus 
énergique avec l’acide phénique cristallisé, moins bon avec 
l’acide chromique ; mais les masses détruites se reforment. 
L’alcool, employé en instillations suivant les indications de 
Politzer, n’est pas efficace, probablement parce qu'il ne 
pénctre pas suffisamment dans la caisse. Dans ces cas, il 
faut nécessairement agrandir suffisamment la perforation 
avec le galvano-cautére pour pouvoir détruire le néoplasme. 
Sans cela il est bien difficile d’obtenir une guérison, qui 
survient assez rapidement en agissant comme nous venons 
de V'indiquer. — Chez les malades de la quatriéme caté- 
gorie, non seulement la membrane de Schrapnell est dé- 
truite, ainsi que les parties voisines, mais souvent aussi les 
cellules de la paroi supérieure de la portion osseuse du con- 
duit attenant a la caisse ont disparu. Il y a une suppuration 
des plus fétides. Lorsqu’un traitement a été suivi sans ré- 
sultat, nous pratiquons l’exploration suivante : un stylet 
mousse, fin et flexible, est introduit dans la caisse et dirigé 
autant que possible dans tous les sens. On ne constate point 
la présence de parties cariées ni de productions polypi- 
formes, mais seulement cclle d'une masse purulente molle, 
trés odorante, ressemblant assez bien a la matiére ramollie 
du tubereule et encombrant la caisse. Cetle masse ne pou- 
vant pas élre extraite facilement de la caisse, nous faisons 
ala partie inférieure dn tympan une contre-ouverture large 
de 2a3 millimétres avec le galvano-cautére, ce qui nous 
permet non seulement d’explorer plus complétement la 
caisse avec le stylet, mais d’y injecter de l'eau alcaline, puis 
un liquide antiseptique, particuliérement un des suivants , 
matin et soir, en ayant soin d’augmenter ou de diminuer les 
doses selon les indications : 


Teinture d’iode pure,. 
Eau distiliée........... 
lodure de 
Alcool rectifié............ 


| 
3 
« 
1 
4 
{ ay i] 
«gr 
“@ 


SUPPURATION DE LA CAISSE, 
N° 


Hydrate de chioral 
N° 3. 


Acide phénique cristallisé............... 


Si ces liquides ne donnent pas un résullat avantageux au 
bout de quelques semaines, nous n’hésitons pas a employer 
des injections d’iodure ou de nitrate d’argent en solution 
de 1/40° a 1/20° en prenant soin de neutraliser le caustique 
en excés et de chasser de la caisse le chlorure d'argent qui 
agirait comme un irritant énergique. Dans lintervalle des 
pansements, on pratique des insufflations d’air, des lavages 
a l’eau alcaline, matin et soir. En répétant ainsi les injec- 
tions caustiques, en les alternant avec les astringents, les 
antiseptiques; en employant des révulsifs énergiques sur 
l'apophyse mastoide, on parvient a tarir des écoulements 
durant depuis trés longtemps et ayant résisté a des traite- 
ments divers. Chez les malades de la 5° catégorie, le tympan 
a une perforation ou deux permettant d’introduire dans di- 
verses directions un stylet dans la caisse et de sentir par- 
fois un séquestre tombé dans cette cavilé et devenu un véri- 
table corps étranger. Tel ¢tait un malade qui était affecté 
d’un écoulement purulent de l’oreille gauche depuis plusieurs 
années. Son tympan présentait dans sa partie postéro- 
moyenne une perforation arrondie de 2 millimetres de dia- 
meétre environ. Au-dessous de celle-ci en existait une autre 
ayant a peu pres les mémes dimensions. Aprés avoir explo- 
ré la caisse de la maniére indiquée ci-dessus, il fut possible 
de sentir un séquestre mobile. La partie de membrane sépa- 
rant les deux perforations ful incisée et nous pumes extraire 
avec un erochet la plus grande partie du limacon et tarir 
vite 'Geoulement, L’observation est deja ancienne puisqu'elle 
a élé publiée dans la these d'un de mes éléves, le D* Rey 
(These de Paris, 1875), mais elle n’en est pas moins intéres- 


sante, 


>= . 
| 977 
)er » 
Pe 


278 PRESSE ETRANGERE. 


PRESSE ETRANGERE. — SOCIETES SAVANTES ETRANGERES. 


Sur le développement progressif de la couche dermoide — 


7 dans le conduit auditif externe. (Voston med. and surg. 
vournal. dul. 12. 1884.) 

Dans une séance de la Medical Observation Society de 

Boston, le docteur F.-H. Hooper a présenté une lame d’épi- 

derme, de onze centimetres de longueur sur six a huit cen- 

limétres de largeur, qui a été retirée du canal auditif externe. 

‘Elle a été apercue a la suite de ’enlévement d’une masse 


; de cérumen; elle était repliée sur elle-méme; mais, plongée 
dans eau, elle présenta les dimensions que lon vient d'in- 
diquer. Ce fait confirme les observations de Blake relatives 
au développement extéricur progressif de la couche externe 
de la membrane du tympan et du revétement dermoide du 

conduit. 


Sarcome a cellules arrondies dans l’oreille, par le D' J. 
Orne Green (de Boston). (Archives of Otology, NIU, n° 2, 
1884.) 

Ce eas est intéressant en raison de la rareté des produc- 
tions de cette nature dans cette région, Le malade, agé de 
vingt-trois ans, avait, lorsqu’on l'examina pour la premicre 
fois, une tumeur diffuse au niveau de l'apophyse mastoide 

gauche, qui s’¢tait ouverte et donnait passage & une masse 

fongueuse, ramollie par endroits, et saignant au moindre 

contact. Le méat était rempli par cette méme masse charnue 

qui ressemblait un polype adhérent la paroi postérieure. 
Etat général mauvais. 

Au bout de trois mois, pendant lesquels la tumeur avait 

constamment augmenté de volume, celle-ci mesurait seize 

centimetres sur douze centimetres. Deux mois apres, le ma- 

lade mourut d’épuisement. Malheureusement, l’autopsie n’a 

pu etre exécutée ; mais examen microscopique du néoplasme 

deémontra de maniére a ne pas laisser de doute qu'il s’agis- 
sail d’un sarcome a cellules arrondies. 


Epanchement séreux dans la caisse du tympan, par le 


a 
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— Dr J. Orne Green (de Boston), (Boston med. et surg. 

Journal, June 12, 1884.) 

Dans l’épanchement séreux du tympan, sont considérés 
deux facteurs comme étant la cause de l’exsudation : Pin- 
flammation de la membrane muqueuse de ta cavité et loc- 
clusion de la trompe d’Eustache : la premicre produisant une 


sécrélion séreuse peu abondante, comme il s’en forme sur — 


toute surface muqueuse enflammeée, la seconde donnant lieu 
par un procédé plus compliqué de succion aune exosmose de 
sérum a travers les capillaires sanguins. Mais la limite entre 
ces facteurs n’est pas nettement tracée ; et, dans la plupart 
des cas que l’on observe dans la pratique, il est impossible 
de déterminer la part prise par chacun d’eux dans la produc- 
tion de ’épanchement. Le plus souvent tous les deux parais- 
sent y avoir contribué, avec prédominance tantot de Pun 
et tantot de autre. 

La guérison a lieu par la réouverture de la trompe et la 
résorption de l’épanchement, Vinflammation de la mu- 
queuse ayant diminuc. 

Les suites facheuses de la persistance prolongée de l’é- 
panchement sont : 1° Vallongement permanent des fibres de 
la membrane du tympan qui devient d’une flaccidité telle 
que souvent, apres le rétablissement de la perméabilité de la 


lrompe d’Eustache, elle est devenue beaucoup moins propre — 


ala transmission des sons; 2° la rétraction permanente du 
muscle tenseur du tympan ou des adhérences entre la 
membrane du tympan et la paroi de la caisse; 38° la non-ab- 
sorption des sécrétions et la persistance, pendant un temps 
indelini, des symptomes du début. 

Les épanchements séreux de la caisse du tympan ressem- 
blent & ceux de la pléevre, sauf que les causes mécaniques 
qui agissent dans la premicre sont plus faciles a déter- 
miner et que les méthodes meécanigues de traitement 
y sont plus directement applicables. Ces méthodes mécani- 
ques sont : linsutilation de Politzer, le cathétérisme et la 
paracentése. 

Si apres deux insufflations le liquide dans la caisse n’a pas 
diminué, ou si Pabsorption s’arréte apres s’étre effectuée 
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pendant quelque temps, le docteur Green indique de prati- — 
quer la paracenteése, qu’il fait suivre d’insufflations, et d°une 
application douce du spéculum de Gigles en ayant soin de ne 
pas employer assez ce dernier pour augmenter la congestion 
tympanique. 

Quelques insufflations pratiquées apres évacualion des sé- 
crétions suffisent généralement pour rétablir complétement la 
perméabilité de latrompe d’Eustache ; mais tant que ce canal 
n’est pas entierement libre, on ne saurait compter sur une 
guérison durable. 

L’auteur insiste aussi sur le traitement de Ja cause pri- 
mitive des épanchements séreux dans le nose-pharynx et 
dans les autres régions. 


Glandes sébacées anormales dans le voisinage immédiat 
du pavillon de l’oreille, par le D' Cuartes-A. Topp, de 
Saint-Louis. 
L’année derniére, je soignais un malade, qui souffrait 


d'un abeces folliculaire dans deux conduits auditils. C’était un 
homme bien constitué ; il était employé a la police munici- 


pale de Saint-Louis, ot il occupait une position importante. 

Aprés plusieurs visites, il appela mon attention sur une 

particularité, qui est objet de cet article. Immédiatement 

: a avant de chaque pavillon de loreillon, et au niveau de 

l’origine de lhélix, il y avait dans la peau une petite dépres- 

sion orale qu’on n’apercevait qu’en examinant la région de 

pres. C’était Pembouchure d’un canal sous-cutané, mesu- 

rant, a droite, 9 millimétres de longueur, et, a gauche, 

42 millimetres. L’orilice admettait exactement la pointe 

d'une sonde d’argent ordinaire, Les canaux étaient divisés 

de haut en bas, leur trajet était rectiligne ; on pouvait 

= sentir la sonde que l’on y introduisait sur tous leurs points. 

Le malade prétendait que ces canaux étaient pour quel- 

que chose dans la production des abcés, qui le faisaient tant 

soufirir, parce qwils sécretaient une matiére jaunatre, qu’il 

était obligé d’exprimer de temps a autre pour ne pas en étre 

incommodeé. Dans sa jeunesse, cette sécrétion avait été abon- 

ea dante et il fallait l'exprimer tous les jours, faute de quoi les 
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canaux se distendaicnt et devenaient douloureux. Il avait 
deux fréres et trois sceurs; les fréres et l'une des sceurs 
avaicnt la méme particularité ; mais lui seul en était incom- 
modé, Il ne pouvait donner aucun renscignement sur ses 
parents et grands parents. 

De ses huit enfants, une fille agée de 11 ans a un follicule 
sur le cété gauche, dont la longueur est de 3 millimétres ; 
une autre fille, de 7 ans, en présente un de chaque cole, 
dune longueur de 6 millimétres; un garcon de 8 ans ena 
aussi des deux edtés, de 6 millimétres de longueur. 

On connait l’existence, dans le voisinage des oreilles, des 
canaux, qui sont considérés comme des restes de état em- 
bryonnaire, mais ils different completement de ceux dont il 
est question ici, lesquels, sans aucun doule, ne sont autre 
chose que de simples follicules sébacés. La séerétion mon- 
tre, sous le microscope, des granulations graisseuses libres 
ou encore renfermées dans des cellules et mélangées avec 
des débris épidermiques. 

Chez léléphant, on trouve des cryptes semblables; elles 
ne débouchent pas aussi prés de Poreille, mais celles occupent 
une région correspondante, Chez deux éléphants d’ Afrique, 
que j’ai disséqués, les cryptes ¢laient sous-cutanées et 
paraissaient ¢lre de la méme nature que les follicules séba- 
cés. Parmi les gardiens d’éléphants, il y en a qui croient 
généralement que ces cryples sont en communication directe 
avec les yeux, aussi prennent-ils soin de tenir libres ces ca- 
vil's et en expriment-ils les secrétions qu’elles semblent 
s’accumuler. Cette idée, évidemmeut, nest pas fondee, cette 
communication n’existe pas, car les canaux sont situés a une 
grande distance des yeux ect ils sont trés courts. (7rans. 
Am. Otolog. Soc., (888.) 

Depuis que cet article a é'é écrit, deux autres cas de folli- 
cules anormaux se sont présentes & Kar and throat clinic. 


Le traitement mécanique de la membrane du tympan et 
des osselets de l’ouie, par Avotr Homme, médecin con- 
sultant 2 Zurich (Areliv fur Ohrenh. vol., live. 1). 
LJavieur commence par rappeler ce quia ete fait pusywici 
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pour le traitement mécanique de la membrane du tympan et 
de ses annexes. 

Knapp avait déja appelé l’attention sur ce fait, qua 
aide dune pression sur la courte apophyse du marteau, 
on peut obtenir une amélioration de louie. Meniére parle 
d’un vieux monsieur qui pouvait améliorer beaucoup son 
audition pendant quelques heures au moyen d'une légere 
pression exercée par une sonde a bouton. Entfin, dans ces 
derniers temps, Luce a obtenu des résultats favorables au 
moyen de sa sonde a ressort. Mais aucune de ces méthodes 
na recu encore une application générale. Beaucoup de 
personnes ne supportent pas le traitement de Luce, quia 
l'inconvénient de produire des hyperhémies et hemorragies 
de la membrane du tympan, et qui, en outre, demande pour 
étre inolfensif une grande habileté dans le maniemcut de la 
sonde. 

La compression et raréfaction de lair dans le conduit 
auditif externe au moyen d’un embout et d'un ballon, pro- 
posée également par Luce, a été abandonnée par l'auteur 
lui-meine. 

Binz a recommandé une compression et raréfaction de Pair 
dans l’oreille moyenne a l'aide d’un ballon relié au catheter. 

Urbantschitsch rejette completement cette méthode el 
remarque qu’un traitement, méme heureux au début, au 
moyen de la douche d’air, peut avoir ensuite des consc- 
quences facheuses pour la fonction. 

Hommel rappelle la théorie d’Helmholtz sur le jeu de 
articulation du marteau et de lenclume. Il fait remarquer 
qu'une des consequences de cette théorie est que les insul- 
flations dans la caisse par la tompe d Kustache, de meme 
que les aspirations de lair du conduit auditif externe, ont 
pour effet decarter le martean de lVenclume, et par suite 
elles n’ont aucune influence sur larticulation de lencluine 
et de l’étrier et sur la fenétre ovale. En outre, dans les cas 
si fréquents ou il existe un catarrhe de la cavité naso-}ha- 
ryngienne, les insufflations d’air peuvent eutrainer des mu- 
cosités et transmettre le catarrhe a la trompe cl a la caisse 
du tympan. 


| 
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L’auteur a été conduit 4 une méthode plus rationnelle de 
traitement mécanique de la membrane du tympan et des 
osselets a la suite d’une maladie d’oreille qui menagait d’in- 
terrompre son activité professionnelle. Atteint d’un catarrlic 
chronique bilatéral de la caisse, Hommel était devenu pres 
que complétement sourd de Voreille gauche ; du coté droit il 
y avait opacité de la membrane du tympan et perte progres- 
sive de louie. Les insufflations d’air par le procédé de 
Politzer avaient eu un résultat extrémement défavorable, 
L’audition diminuait dune maniére notable et il survenait 
de violentes douleurs, qui ne disparaissaient que longtemps 
apres avoir cessé l’emploi de la douche d’air. 

C'est alors que l’auteur eut recours a ce qu'il appelle le 
traguspresse, On sait que l’application du tragus sur le méat 
permet de le fermer hermétiquement. Cette fermeture 
subite produit une onde de condensation qui atteint la mem- 
brane du tympan et la pousse en dedans. En abandonnant 
ensuite rapidement le tragus a Ini-méme, londe, réfléchie 
par la membrane du tympan, peut sortir du méat, et il en 
résulle une légére raréfaction momentanée qui favorise le 
retour de la membrane a sa position premiére. Chaque © 
mouvement en dedans de la membrane et de ses annexes — 
est suivi inmédiatement d’un retour en dehors. En répétant 
ce procédé, on peut entretenir le jeu de la membrane du 
tympan aussi longtemps qu’on le veut. 


A aide de cette méthode si simple, l’auteur, qui n’en- | 
tendait plus la montre a gauche qu’a 40 millimétres, a droite 
qu’a 150 millimétres, a vu son audition augmenter rapide-— 
ment et progressivement jusqu’a 40 millimétres a gauche et 
610 millimetres a droite. 

Encouragé par les résultats obtenus sur lui-méme , — 
Hommel a traité de la meme facon un enfant de 13 ans eta — 
été assez heureux pour obtenir un nouveau succes remar- | 
quable. Voici, sur ce second cas, les détails donnés par — 
auteur : 

Karl Kihm, agé de 13 ans, affecté d’une maladie d’oreilles | 
depuis environ six ans, d’aprés le dire des parents. A gauche il . 
y aeu longtemps un écoulement purulent et le médecin de la — 


| 
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famille a constaté alors la présence dune perforation, A droite 
ni douleurs, ni autres symptomes subjectifs. L’ouie se perdait 
d’année en année et enfant en vinta ne plus pouvoir suivre les 
cours de l’école. Il vint chez auteur au mois de mars dernier. 
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L’exploration montra : a gauche, perforation dans le quadrant 
antéro-inférieur de la membrane du tympan. Conduit auditif ex- 
terne trés sensible, peau enflammée, mais pas d’exsudat patho- 
lozique. Conductibilité par les os bonne. (L’auteur avait égale- 
ment conservé bonne la perception par les os du crane. Distance 
d’audition pour la montre, 5 centimetres. 

A droite, forte opacité de toute la membrane du tympan. En 
dehors dun léger bourdonnement, le petit malade n’éprouve ni 
douleur, ni malaise. Conductibilite par les os bonne. Distance 
d’audition pour la montre, 12 centimetres. 

On fit des deux edtés le traitement par le traguspresse et de 
jour en jour, de semaine en semaine, l’audition augments régu- 
licrement et d’une manicre considérable, sans aucun retour en 
arriére. Le traitement dut ¢tre interrompu pendant quatre se- 
maines a cause d’une otite aigué, survenue dans Vintervalle a la 
suite d’un refroidissement. Aprés cette maladie intercurreate 
l'amélioration obtenue s’était maintenue. Le traitement par 
guspresse fut repris et Paudition continua a angmenter regulie- 
rement. Au dernier examen, 10 octobre 1885, la montre libre- 
ment suspendue était entendue a gauche a 160 centimetres, a 
droite a 340 centimetres. Resultat certainement remarquable 
des deux cdtés. La progression persistante des courbes qui re- 
presentent l'accroissement de l’audition (auteur a joint a son 
travail une représentation graphique des résultats du traitement 
permet d’espérer que lamelioration continuera et que le terme 
du traitement n’est pas encore alteint. 

En méme temps il y a eu diminution évidente de lopacité 
de la membrane tympanique droite. L’auteur explique ce 
fait intéressant par l’action des alternatives rapides de com- 
pression et de raréfaction de lair sur la circulation lympha- 
tique de la membrane du tympan, action favorisant la ré- 
sorption des produits pathologiques. 

L’auteur, qui n’est pas spécialiste, n’a pas eu a sa dispo- 
sition les éléments de recherches plus étendues. Certaine- 
ment les médecins qui s’occupent spécialement des maladies 
d’oreilles seront frappes des résultats obtenus et ne man- 
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queront pas dessayer la méthode de I’éminent praticien de 


Zurich. 

Kn terminant, ’auteur recommande l'emploi du tragus- 
presse, au point de vue prophylactique, contre la dureté 
d’oreille progressive des vicillards. C’est un moyen de s’op- 
poser al’ankylose des osselets. 

Enlfin Hommel recommande de ne pas abuser du (ragus- 
presse. Une répétition trop fréquente peut amener l’hyper- 
hémie ct Virritation de la membrane du tympan. Voici les 
limites iydiquées a l’auteur par l’expérience. Appliquer le 
procédé 4 a 6 fois par jour, 120 mouvements environ par 
minute pendant une 4 une minute et demic, ce qui fait par jour 
600 4 1,000 mouvements de la membrane du tympan et des 
osselets. 

Il sera curieux de voir si un procédé aussi simple et aussi 
inoffensif est réellement le reméde inutilement cherché jus- 
quwici contre ces surdités progressives qui font souvent le 
désespoir du médecin auriste. Le travail de Hommel ne 
sanrail manquer de provoquer des essais qui nous rensei- 
gueront bientdt & ce sujet. DF JOLY, 


De la formation de kystes dans le pavillon, par Anruur 
de Berlin (Zeitschr. Ohrenh., vol. XV, 
2° et 3° liv.). 

A la suite de deux observations de kystes dans le pavillon, 
lanteur a recherché dans la littérature otologique les cas 
semblables qui avaient été publiés. Le résultat de ces recher- 
ches est que tous ces cas ont été faussement décrits comme 
hématomes. Pourtant les symptomes sont notablement diffe- 
rents. Gomme le diagnostic des deux sortes de tumeurs peut 
avoir de l’importance au point de vue du traitement ’ suivre, 
nous allons résumer l'étude intéressante de l’éminent spe- 
cialiste. 

ler Cas. — FE. Voss, 32 ans, ouvrier en traitement pour un 
calarrhe aigu des poumons et de l’estomac, avait jusque-li tou- 
jours été bien portant, état des forces bon, entre dans mon ser- 
viee le 5 juin dernier, Trois semaines auparavant il avail re- 
marqué pour la premiére fois un gonflement du pavillon droit, 
quien huit jours avait atteint peu a peu la grosseur actuelle. 
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Il ne ressentit jamais ni douleur, ni tension, ni sensation de — 
douleur. A l’examen je trouvai toute la conque formant une saiilie 
convexe: celle-ci était divisée par un sillon transversal en deux — 
poches hémisphériques, qui en avant atteignaient presque le 
tragus. La peau reconvrant la tumeur n’étail pas rouge, ni for- 
- tement tendue. Il y avait fluctuation d’une poche a l’autre, le 
contact et la pression n’était nullement douloureux. Une incision 
= poche inférieure donne lieu 4 écoulement d'une grande 
quantité d’un liquide clair, légérement jaunatre, un peu visqueux. 
la tumeur s’affaisse; avec la sonde on arrive au contact du 
cartilage mis a nu. Ii y a communication libre entre les deux 
poches. On introduit un gros tube de plomb et la conque est rem- 
plie d’ouate salicylique. On ne fait pas d’autre pansement. Des 
je surlendemain on peut mettre un tube de plomb moins gros et 
plus court, et celui-ci est enlevé le 10° jour aprés l’operation; la 
guérison avait eu lieu sans infiltration, ni déformation du pa- 
villon. Pendantla guérison, l’'exsudat toujours trés clair étail peu 
abondant, il suffisait de changer louate une seule fois par 
jour, 


- 2° Cas. —R..., négociant, 24 ans, entré dans mon service pour 
des polypes du nez, faible constitution. Le 17 juillet le patient 
remarqua une petite tumeur blanche, a peu prés de Ja grosseur 
d’une feve, a la partie supérieure du pavillon gauche, Elle de- 
vint plus grosse de jour en jour et le patient se présenta 4 ma 

-visite le 31 juillet, par conséquent 14 jours aprés la premitre 
apparition de la tumeur, Il n’y avait eu ni symptomes inflanma- 
toires, ni douleur, seulement des attouchements un peu forts, par 
exemple pendant les ablutions, produisaient une sensation desa- 

gréable. L’exploitation montra toute la partie supérieure du 
pavillon, entre la conque proprement dite et Vhelix, remplie par 

o- = tumeur de la grosseur d’une noix; elle est fluctuante, non 
_ douloureuse au contact, sa surface n’est pas rouge. Une incision 

; a la partie inférieure de la tumeur fait sortir environ une cuil- 
a > a polage d'un liquide clair, semblable a celui du cas pré- 
ecdent. Dans les deux eas le liquide ne présentait aucun mélange 

gq floconneux. Apres lévacuation du liquide la tumeur s’affaisse, 


la sonde pénétre sur le cartilage dépouillé de son revétement. 
On place un tube de plomb de 8 millimétres d’epaisseur et de 
= { centimétre 1/2 de long, lequel est maintenu par de louale sa- 


licylique introduite dans la conque. Pas d’autre pansement. Le 
——-: jour suivant légére tuméfaction et rougeur de tout le pavillon. 
La peau qui recouvre le kyste est plus tendue; si l'on appuie 
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dessus pour évacuer le contenu du kyste, elle revient 4 sa position 
antérieure quand la pression cesse, et de lair est aspiré dans la 
eavité. Le jour suivant les symptémes inflammatoires avaieut 
disparu et la guérison eut lieu sans autre accident. Le quatriéme 
jour aprés incision, on mit un tube plus mince et plus court, 
que lon put enlever quatre jours aprés. Il sortit encore pen- 
dant quelques jours une goutte de sérum par louverture. Gué- 
rison sans difformité, 

Yomme le contenu, dans les deux cas, consistait en un 
liquide clair, non sanguinolent, sans mélange floconnenx, 
Hartmann en conclut qu'il s’agit, non d’un épanchement de 
sang, d’un hématome, mais d’un kyste primitif. 

I] passe ensuite en revue une série de cas qui ont été 
donnés comme othématomes et qu’il incline a rapprocher de 
ceux observés par lui. Il fait remarquer que c’est seulement 
dans les organes riches en vaisseaux lymphatiques, comme 
par exemple les poumons et les reins, qu’un léger épanche- 
ment de sang peut étre résorbé en peu de temps. Dans d’au- 
tres organes la résorption a lieu de la maniére suivante : le 
sérum est d’abord résorbé, puis les autres éléments du sang, 
en général seulement aprés coagulation. Les éléments so- 
lides se transforment en détritus albumineux, gras, qui sont 
ensuite résorbés, Cette résorption peut étre favorisée par 
lexerétion dun liquide séreux, suecédant lépanchement 
de sang aprés quil s’est formé une enveloppe de tissu con- 
nectif. Mais ces transformations exigent des semaines et des 
mois, et une partie du principe colorant du sang reste en 
eénéral sous forme d’hématoidine. 

Or, dans les eas relevés par l’auteur, la tumeur a grossi 
peu a peu jusqu’au moment ot incision a été pratiquée; par 
conséquent l’épanchement de sang aurait persister encore 
peu de temps auparavant. Cependant on ne trouve qu’une 
sérosité claire. Ce n’est done pas de sang qu'il s’agil. 

L’auteur a réuni dans un tableau, que l’on trouvera dans 
le texte original, douze cas, y compris les deux reproduits 
jus haut, avee des indications concernant l’dge, le sexe, la 
constitution, la cause occasionnelle, le mode de dévelop- 
pement de la tumeur, la durée avant Vineision, le contenu 
de la tumeur, le mode de traitement et sa durée. 
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Voici d’ailleurs les caractéres différentiels, d’aprés Hart- 
mann, du kyste et de l’hématome. Ils sont assez tranchés 
pour qu’on puisse enconclure a l’existence de deux processus 
pathologiques complétement différents. 


OTHEMATOME, KYSTE. 
Epoque de la produc-|Dans un age avancée. Dans la force de lige. 
on. 
Constitution. Individus cachectiques et}/Personnes fortes et en 
aliénés. bonne santé. 
Ktiologie. Presque exclusivement &la/On ne déeouvre pas de 
suite de traumatisme. cause occasionnelle. 
Mode de développement.| Production subite de la tu-|Croissance progressive. 
meur. 
SymptOmes concommit-|Inflammation douloureuse. |Ni inflammation, ni dou- 
tats. leur. 
Contenn de la tumeur, |Sang. Serum. 
Mode de guérison. Frequemment avec diffor-|Sans difformite. 
mité, 


Quant ala différence entre le kyste et la périchondrite, © 
elle consiste en ceci, que pour le kyste les symptémes in- 
flammatoires manquent complétement, tandis que la péri-— 
chondrite est accompagnée de violentes douleurs, de rougeur _ 
et de chaleur. Le contenu de la tumeur est souvent analogue, | 
cependant en général l’exsudat dans la périchondrite est mé- 
langé de corpuscules de pus, qui lui donnent une apparence 4 , 
trouble, purulente. 

Le kyste atteint surtout des hommes, car parmi les cas — 
examinés aucun ne concerne une femme. La plupart des in 
dividus atteints étaient dans la force de l’age. Dans aucun | 
cas on n’a observé des troubles psychiques ou des trauma- 
tismes. Dans un seul cas l’individu atteint était de faible 
constitution. 

L’auteur termine en signalant les modifications du carti- . 
lage de l’oreille qui favorisent la production de l’hematome — 
chez les vieillards, les dyscrasiques et les aliénés JOLY. 


De la pression produite dans l’oreille moyenne par les 
insufflations d’air a travers la trompe, par A. Barth, 


— 


i 


PRESSE ETRANGERE, 2x9 
de Berlin (Zeitschrift fiir Ohrenh., vol. XV, Livr. 2 et 3). 
Un grand nombre d’appareils ont été construits pour pra- 

tiquer la douche d’air dans loreille moyenne, soit directe- 

ment a l'aide du procédé de Politzer, soit par Pintermédiaire 
du cathcéter, La pression obtenue dans ces appareils est con- 
nue ; elle est facile & mesurer au moyen d’un manomeéetre. 

Mais quelle est la pression effective exercée sur l’oreille 

moyenne? C’est évidemment 1a le point intéressant 4 con- 

naitre, et cependant nous ne possédons jusqu’ici aucun élé- 
ment permettant de répondre d’une facon précise a cette 
question. 

Hartmann a bien fait la remarque que, pendant l’insuffla- 
tion par le cathéter, une grande partie de l’air insufflé revient 
du bee de linstrument vers le pharynx et que, par suite, la 
pression qui agit sur la trompe est variable, suivant que lair 
peut s’échapper plus ou moins facilement entre le bec du ca- 
théter et Porifice de la trompe. Mais il n’indique pas dans 
quelle proportion la pression de lair peut étre ainsi modifiée. 

De son cdté Politzer, au Congrés otologique de Milan, di- 
sait qu’a son avis l’effet du courant d’air dans loreille 
moyenne n’était pas proportionnel a la pression manométrique 
de l’air insufflé. 

Le Dr Barth, frappé de cette lacune dans nos connais- 
sances relatives a la douche d’air, a entrepris une scrie 
(’expériences intéressantes ayant pour but de rechercher la 
pression exercée dans l’oreille moyenne. 

L’auteur est parti de ce principe, que la pression exercée 
dans l’oreille moyenne, sous l’action d’un courant régulier, 
doit étre la méme, que la membrane du tympan soit intacte ou 
qu'elle soit perforée, pourvu que dans ce dernier cas le con- 
duit auditif soit fermé hermétiquement par un manometre. II 
suffit done, pour résoudre le probléme posé, de soumettre a 
observation des sujets ayant la membrane du tympan per- 
et de mesurer d'une part la pression manométrique 
produite dans l'appareil d’insufflation, d’autre part la pres- 
sion obtenue dans Voreille moyenne et indiquée par le ma- 
hometre auriculaire. 

La question devient ainsi excessivement simple et certai- 
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~nement les expériences du D" Barth seront répétées et 
 contrdlées, de maniére a fixer l’un des points les plus impor- 
_ tants de la thérapeutique de Voreille. 

ss auteur a été conduit ala publication de son travail par 
une proposition récente de Lowenberg. On sait que ce der- 
nier a proposé une modification du procédé de Politzer, qui 
a pour but d’annihiler l’action de la douche @air sur l'une des 
membranes du tympan, Pour cela il fait agir la pression de 
l'appareil d’insufflation sur la face externe de la membrane 
qu'il veut protéger. 

L’idée est ingénieuse, mais elle suppose que la pression 
ainsi obtenue fait équilibre a la pression exercée sur la face 
interne. Or, les recherches de Barth montrent qwil n’en est 
pas ainsi, et que la difference entre les deux pressions peut 
étre considérable, de telle sorte que le danger, auquel de- 
vail obvier la modification de Lowenberg, pourrait dans cer- 
tains cas ¢lre au contraire notablement augmenté. 

Que la pression produite dans l’appareild’insufflation n’agisse 
pas toute enticre sur loreille noyenne, c’est ce que l'on admet 
géncralement et ce qui résulte déja de ce fait, que dans le 
procédé de Politzer une grande partie de lair s’échappe vers 
le pharynx, la bouche et méme lestomac. Dans le cathété- 
risme on entend toujours, outre le bruit d’auscultation, le 
bruit plus ou moins prononcé de lair qui s’échappe autour 
du cathéter dans espace naso-pharyngien. Or, la difference 
entre les deux pressions se laisse tres bien mesurer par la 
méthode du Barth. 

Voici les résultats qu'il a obtenus : 

La plus forte pression dans l’oreille moyenne est donnée 
parle procédé de Politzer avec lacte de déglutition. L’auteur 
a ainsi obtenu dans l’oreille moyenne la moitié de la pression 

employée. 

Le manometre de l'appareil de compression donnait 40 cen- 
timétres de mercure, le manométre du méat 20 centimétres. 
Mais celfe forte pression est suivie aussitét d’une chute de 
10 centimetres. L’action de choc donnait en moyenne une 
pression de 14 & 16 centimétres, jamais au-dessous de 
10 centimetres de Hg. Pendant la douclie, les oscillations de 
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la colonne mercurielle sont considérables par suite de l’acti- 
vité réflexe variable des muscles du pharynx, 

A l'aide du procédé de Politzer, pratiqué en faisant pro- 
noncer la voyelle a d'une fagon aussi soutenue et aussi uni- 
forme que possible, on obtient une pression assez constante 
de 446 centimétres de Hg., correspondant a une pression 
de 38 & 48 centimétres dans l'appareil; cette derniére pres- 
sion, aprés ouverture du robinet, tombe a 24-26 centimé- 
tres et reste ensuite constante pendant l’écoulement de lair. 
L’appareil de compression employé par l’auteur est celui de 
Miincke ott la pression de lair est produite par un courant 
deau. Cet appareil, tres commode quand on a affaire a un 
grand nombre de malades, a été appliqué pour la premiére 
fois par Lueae aA Vinsufflation de Pair dans la caisse.) 

Pour le cathétérisme, les résultats sont un peu différents. 
Avec une pression de 38 a 42 centimetres dans l'appareil, on 
trouve dans l’oreille moyenne une pression trés constante de 
5 46 centimétres., En pingant et ouvrant alternativement le 
tube de caontchoue qni conduit lair, on obtient une action 
de choe de 10 a 12 centimétres. Pendant le cathétérisme, la 
pression dans lappareil est de 25 a 30 centimétres, un peu 
plus élevée par conséquent que pendant la douche nasale par 
le procédé de Politzer. Cette difference est due sans doute a 
la résistance opposée par te cathéter a écoulement de lair. 

La perte de pression ne pouvant avoir lieu qu’a orifice de 
la trompe, l'état de cet orifice et la lumiére du cathéter ont 
cerlainement de l'influence sur les résultats observés. Dans 
les expériences de l’auteur, le cathéter avait un diamétre de 
2 millimetres. 

Il résulte de tout cela que, pendant la douche d’air, dans 
les cas les plus favorables, la moiti¢ de la pression employée 
agit dans la caisse, mais dans la plupart des cas la pression 
dans l’oreille moyenne ne va pas au dela du quart de la pres- 
sion initiale. En appliquant le procédé de Lowenberg, on 
risquerait done d’opposer une pression extérieure de 15a 


20 centimétres a une pression interne de 6a 10 centimneétres, 
ce qui pourrait ne pas étre sans danger. En effet, d’apres les 
observations de Hartmann, une pression extérieure de 
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10 centimétres provoque déja des symptémes pénibles et de 
*hyperhémie. 
. Comme nous le disions plus haut, nous pensons que les 
expériences de Barth méritent de axe attention des otolo- 
= En variant les conditions de observation, en opérant 
avec des pressions diverses, avec des catheters de diamétres 
différents, il sera possible, croyons-nous, de reconnaitre I’in- 
fluence de ces facteurs sur les variations de la pression el- 
fective et peut-étre pourrait-on conclure, de l’abaissement 
de pression observé dans l’appareil apres ouverture du ro- 
binet, la pression réelle exercée dans la caisse. 
Une fois tous ces points fixés, il est facile d’imaginer un 
7 - moyen pratique de realiser dans de meilleures conditions la 
modification proposée par Lowenberg. Il suffira d’exercer sur 
la membrane du tympan une pression extérieure sensible- 
ment égale a celle supportée par sa face interne. 
L’auteur termine son travail par une observation quwil a 
~ faite au cours de ses recherches. La douche (‘air produisait 
7 géencralement une amé¢lioration de louie pour le langage, 
mais cette amélioration une fois obtenue n’était plus aug- 
mentée par l’application de la membrane tympanique artili- 
~ cielle, bien que celle-ci ait eu auparavant une action sensible. 
~ Barth en conclut que les deux actions sont de méme nature 
et consistent en une pression exercée sur Iss fenétres du 
vestibule. 
En sommele mémoire du D*" Barth est intéressant et sug- 
gestif, c'est a ce double titre que nous avons jugé utile 
donner une analyse un peu détaillée. p" A. JOLY. 


Contribution a l'étude des tumeurs malignes de !’oreille 
moyenne, par A.-F. Rasmussen et E. Scumircetow, de 
Copenhague (Zeitschr. f. Ohrenh., vol. XV, liv. 2 et 3), 
Les tnmeurs malignes de loreille moyenne — comme 
dailleurs celles de loreille en général — sont relativement 
— rares. Une statistique de Barkner, portant sur 48,730 patients, 
ne donne qu’une proportion @environ 0,82 0/00 de tumeurs 
malignes (carcinomes), En parcourant la littGrature otiatrique, 
on ne trouve qu’un petit nombre d’observations isolcées. 
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- Les tumeurs malignes de loreille moyenne comprennent 
jes carcinomes, les sarcomes et les cholestéatomes. Ces der- 
niers n’ont qu'une importance trés secondaire, relativement 
aux sarcomes el carcinomes, aussi les auteurs dont nous 
résumons le travail renvoient, pour ce qui concerne les pre- 
imiers, & l'article CHOLESTEATOME de l’ouvrage important publié 
réecimment par Schwartze (Die chirurg. Krankheiten des 
Ohres, 1884, p. 220), ouvrage que nous avons signaleé dans 
les Annales et oi l'on trouvera une description compléte de 
cette affection, si intéressante au point de vue anatomo- 
pathologique comme au point de vue clinique. 

Quant aux carcinomes et aux sarcomes, les auteurs dis- 
linguent ceux qui se produisent d’une maniécre primitive dans 
loreille moyenne et ceux beaucoup plus frequents qui ont 
leur point de départ dans Tun des organes voisins et qui 
ulleignent l’oreille moyenne a un degré plus ou moins grave. 

i.es auteurs ont recherché dans la littérature spéciale les 
cas qui ont été publiés, et ils en donnent l’énumération, que 
l’on trouvera dans le mémoire original et qu’il est inutile de 
reproduire ici. 

La partie originale du travail est la relation du cas suivant, 
observé a l’« Almindeligt Hospital » de Copenhague. 

Céline Berg, 65 ans, entra a I’ « Almindeligt Hospital » le 
9 juillet 1883. Elle avait été dure d’oreille du coté droit depuis 
lenfance et avait eu souvent un écoulement de loreille droite. 
A gauche otorrhée chronique et surdité grave. La malade se 
plaint de maux de ltéte et de bourdonnements d’oreille, surtout 
du coté droit; elle a parfois des nausées et des vomissements. 
Dans les deux oreilles, forte suppuration fétide. A Vexamen 
oloscopique on voit au fond du méat droit de petiles granulations. 

Le 16 juillet fortes douleurs dans loreille droite et paralysie 
faciale du cole droit. Aprés avoir enlevé les granulations et pra- 
lique des irrigations antiseptiques dans l’oreille moyenne, les 
nausces et la cephalalgie disparurent. Le 2 janvier 1884 la patiente 
quitta Phopital. 

Le 14 juillet 1884 elle se présente de nouveau. « Elle est main- 
lenant completement sourde. Huit jours auparavant elle a eu 
une forte hémorragie spontance de Voreille droite; deux a trois 
jours avant de se presenter elle comimenga a se sentir mal, a 
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avoir des nausces, vomissements et maux de téte. Elle se plaint 
de fortes douleurs dans loreille droite et le cété droit de la téte. 
Eu examinant Voreille droite on constate dans le conduit au- 
ditif externe un gonflement considérable, le fermant presque 
complétement. Extérieurement il y a une forte tuméfaction des 
parties qui entourent le méat; la tuméfaction s’étend en avant 
sur l'apophyse zygomatique, en arriére sur l'apophyse mastoide. 
On ne sent pas de fluctuation. Du méat coule une grande quantité 
d’exsudat purulent. » 

les mois suivants elle se plaignait constamment de violentes 
douleurs dans l’oreille droite et son pourtour. Vers le 19 sep- 
tembre 1884 il s’était formé derriére loreille une intumescence 
ayant a peu prés la longueur et la largeur de loreille externe, 
Les téguments a cetle place étaient rouges, brdlants ct tres 
douloureux sous la pression. Le 21 septembre on fit Vincision 
de la tumeur, ce qui amena l’évacuation d’un liquide sanguino- 
purulent. Au bout de quelques semaines la plaie se ferma, il ne 
resta plus derri¢re loreille qu'une petite fistule, donnant passage 
a un fort écoulement. La tumeur, d’apparence inflammatoire, 
s’élendit peu a peu en avant le long de l’arcade zygomatique, en 
haut jusque vers la ligne semi-circulaire; en arricre elle resta 
stationnaire sur la région mastoidienne. La on pouvait avec la 
sonde pénétrer loin dans la fistule avant d’atteindre l’os caric. 
La paralysie faciale étail tres prononcée, la patiente plongee 
dans une grande hébétude. 

Le 24 janvier 1885, on fit une incision devant Poreille. Elle 
amena une forte hemorragie qui fut difficilement arrétee par la 
ligature de plusieurs arteres. A travers les fascies et le muscle 
temporal atrophié, on pénétrait dans une masse molle, semblabie 
a un abces, et on atteiguait le tissu osseux carié. L’état débile de 
la patiente et [hémorragie considérable, qui ne put étre arrétée 
que par compression, empéchérent de tenter une opération ra- 
dicale. La malade resta ensuite épuisée et somnolente. La tem- 
pérature était un peu élevée (39°,3). Peu a peu survint le collapsus 
et enfin la mort, le 21 mars 1885. 

Autopsie. — \.e cadavre est trés maigre. Dans le sinus longi- 
tudinal se trouve un coagulum en partie décolore. Léger cedeme 
des parties molles. Les vaisseaux de la base montreut de légeéres 
alterations endartériques. En enlevant le cerveau, on constate 
que le lobe temporal droit adhere a la dure-mére de la fosse 
moyenne droite. Ici, comme dans la portion antérieure de la 
fosse postérieure, la dure-mére est fortement dilatée par une 
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masse sanieuse molle. Cette masse a traversé la dure-mére et 
pénétré dans le lobe temporal droit, ou se trouve une cavité, de 
la grandeur d’un cuf de pigeon, remplie de la méme masse imi- 
fluide. Aucune trace de meningite sur Je pourtour de la tumeur, — 
cependant les membranes du cerveau adhéraient au lube tem- 
poral dans le voisinage de la perforation. Dans le lobe temporal 
il n'y avait pas une séparation nette entre la tumeur et lc tissu 
cérébral un peu anémique. 

La tumeur intracranienne était en relation directe, par une 
grande perforation de la paroi cranienne, avec la masse Winfil- | 
tration du pourtour de loreille a l’extérieur du crane. Celle-ci 
couvrait complétement la face externe du temporal et s’étendait _ 
sur la portion postérieure de l’arcade zygomatique complétement _ 
détruite. La ecavité mandibulaire et la téte du maxillaire inférieur — 
étaient également détruites. 

L’oreille externe seule avee le revétement cartilagineux du 
méat était conservée ; le méat osseux et la partie pétreuse avaient — 
disparu. Le processus pathologique s’était propagé jusque vers _ 
la gorge, dont la muqueuse était pourtant intacte. 

Le revétement cartilagineux de la trompe d’Eustache était © 
intact au milieu de la masse sanieuse, la portion osseuse était — 
détruite. 

L’apophyse styloide, les muscles du bouquet de Riolan et une 
grande partie du muscle sterno-cléido-mastoidien avaient dis- | 
paru, 4 leur place on trouvait la méme place mi-fluide. 

La carotide interne, bien qu’entourée en grande partie par la | 
tumeur, put cependant étre préparée sur toute son étendue; elle 
avail un aspect complétement normal. 

Des autres résultats de l’autopsie, nous noterons seulement ce 
qui suit : plexus choroide en dégéenérescence cystique. L’oreille 


gauche présente les signes d'un ecatarrhe purulent de l’oreille 
moyenne. Pas de métastases dans les glandes lymphatiques du 
cou. Dans les reins, qui montrent une forte dégénérescence _ 
sénile, on trouve plusieurs anévrysmes des artéres rénales. 

Sous le microscope la masse athéromateuse située sur la — 
face exerne de I’écaille du temporal se montra composée de 
cellules endothéliales souvent réticulées, tantot quadran- > 
gulaires, tantot fusiformes, parfois ressemblant beaucoup _ 
aux cellules épithéliales. On trouva en outre de grandes _ 
masses de cholestérine en prismes agglomérés. La tumeur | 
durcie se présenta sous la forme d’un sarcome endothélial 
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traversé par un grand nombre de prismes de cholestérine et 
des sels calcaires. Un grand nombre de vaisseaux étaient 
alteints de dégénérescence psammomateuse; ca et 1a on 
voyail des fibres de tissu conjonctif. 

Diagnostic microscopique : sarcome endothelial psammo- 
iateux avec prismes de cholestérine. 

Si nous reproduisons ce cas avec détails, c’est qu'il s’agit 
d’une tumeur rare, de forme complexe, et qui doit justement 
sa malignité a la combinaison de deux sortes de tumeurs, 
qui, isolées, ne donnent jamais lieu 4 des destructions aussi 
considérables. Les auteurs, pour indiquer cette combinaison, 
proposent d’adopter le nom de psammome cho/lestéatomateux. 
On sait quun néoplasme de nature relativement bénigne, le 
myxome, quand il se combine avec le lipome, se montre 
Wune grande malignilé et peut alors donner lieu a des 
métastases. 

La tumeur parait s’étre développée dans lune des cavités 
de la partie pétreuse du temporal, probablement dans la 
caisse, et s’étre propagée de la, d’une part en dehors par le 
conduit auditif externe, d’autre part en dedans et en haut a 
travers la dure-mére dans le cerveau. La paralysie faciale 
survint deux ans avant la mort, ce qui indique une marche 
lente. L’absence complete de metastases est caracteristique, 

A. JOLY. 


Aphonia und Dyspnea spastica (aphonie et dyspnée spas- 
modiques), par S. Micuart, de Hambourg. (Tirage a part 
de la Wiener Medizinische Presse, 1885.) 

Une femme de 32 ans vient le 6 juin 1882 consulter le 
I Michael. Sa maladie, datant de plusieurs années, avait 
commence par des accés de dyspnée simulant des crises 
Wasthme : en méme temps se produisaient des attaques 
Whysterie avee perte de la voix. L’inspiration est actuelle- 
ment sonore et stridente, expiration relativement aisce ; la 
parole, qui se produit en registre de faussel, est succadce, 
el, apres quelques mots, est interrompue par une sorte de 
hoquet. A mesure que la malade fait des efforts pour parler, 
elle est prise de dyspnée : sa face se cyanose. Au laryngo- 
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scope, tandis que la malade émet quelques sons aigus, on 
voit les cordes vocales s’accoler fortement dans leurs deux 
tiers antéricurs. Quand on appuie sur le cricoide, la voix 
prend un timbre plus grave. A l'état de repos, les cordes 
vocales se trouvent un peu en dedans de la position cadavé- 
rique : pendant l’inspiraticn, elles se rapprochent de plus en 
plus, puis, lors d’un effort profond, elles s’accolent et inter- 
rompent le courant d’air. Michael se décide a faire la tra- 
chéotomie ; mais, (és les premi¢res bouffées de chloroforme, 
le bruit inspiratoire cesse et fait place a une respiration na- 
turelle; pendant la période d’excitation, la malade se met a 
parler & haute voix et parvient a prononcer plusieurs longues 
phrases sans étre obligée de s’interrompre. On renonce a 
l’opération et on laisse la femme revenir a elle; mais, dés le 
réveil, tous les symptomes morbides reparaissent; de telle 
sorte yu’on l’endort une deuxiéme fois et on la trachéoto- 
mise. Trois ans apres l’opération, la névrose laryngienne se 
trouve exactement au méme point, et il n’y a point a songer 
a enlever la canule, 

L’auteur de ce mémoire a déja indiqué le moyen de dis- 
tinguer l’aphonie paralytique de l’aphonie spasmodique : une 
pression sur l’angle du thyroide, affaiblissant l'action des 
tenseurs, améliore la parole dans le cas de spasme et l'atté- 
nue encore dans le cas de paralysie ; une pression sur le 
cricoide a l’effet inverse. D'ailleurs, le retour de la voix pen- 
dant la narcose indique qu'il s‘agit d’une aphonie spasmo- 
dique. Un seu! cas semblable, celui de Nack, est connu dans 
la science, ot la voix soit entiérement revenue durant le 
sommeil léthargique. 

L’explication des troubles respiratoires est moins simple. 
Michael croyait avoir affaire a une paralysie des dilalateurs, 
ne pouvant admettre a cette époque l’existence d’un spasme 
laryngé continu; maintenant la possibilité de cette contrac- 
ture permanente a été mise hors de doute par l’expérience 


de Krause (Krause, Mxperimentelle untersuchungen und 


Studien ueber kontrakturen der Stinmbandmuskeln, Vireh. 
Archiy., Bd 98). Du reste, dans le cas actuel, la chlerofor- 
misation montre bien que les troubles sont dus a un spasme 
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glottique, puisqu’elle le fait cesser; car il est impossible 
d’admettre qu’elle puisse en rien modifier une paralysie des 
dilatateurs. Reste a savoir, et l'avenir nous l’apprendra, si, 
dans un cas permanent de spasme des constricteurs, les 
muscles dilatateurs subissent a la fin une dégénérescence 
et si a la contracture vient s’adjoindre une paralysie. 

Ce cas donne donc une éclatante confirmation a la doctrine 
de Krause, qui admet que presque tous les cas étiquetés, pa- 
ralysie des dilatateurs , ne sont que des cas de spasme per- 
manent des constricteurs. 

M. Gouguenheim avait, du reste, fait antérieurement une 
hypothése que les recherches de Krause sont venues pleine- 
ment confirmer. Dans un travail intitulé : Etude anatomique 
et pathologique sur les ganglions péritrachéaux-laryngiens 
(Ann. des mal. de l’'or. et du lar., avril 1884), il dit : « Le 
« spasme, quelquefois prolongé ou permanent, semble sur- 
« tout produit par la compression du nerf a& sa partie supé- 
« rieure. Ces cas de spasme sont aussi décrits sous le nom 
« de paralysie des dilatateurs, mais la possibilité d’écarter 
« les lévres de la glotte et méme la cessation de bruits la- 
« ryngiens sous l’influence desanesthésiques semblent devoir 
« écarter l’hypothése paralytique. » Ainsi donc, dit Michael, 
quand entre ces deux syndromes tout autre signe distinctif 
manquera, on pourra en toute sireté s’en tenir au chloro- 
forme. 

Comment appeler cette affection? Comme le mot de spasme 
glottique pouvait préter a confusion, et que d’ailleurs le nom 
de paralysie des dilatateurs doit étre réservé aux cas de pa- 
ralysie vraie, Michael propose, par analogie avec le mot 
d’aphonie spasmodique, de désigner cette affection du nom 
de dyspnée spasmodique, d’autant qu’une méme influence 
étiologique préside aux contractures soit des tenseurs soit 
des censtricteurs de la glotte. wit. 
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NOUVELLES. af 
CORRESPONDANCE, 
Paris, le 8 juillet 
—_ 


Un grand nombre de nos confréres ont recu ces jours derniers 
une lettre signée Huchard recommandant une spécialité phar- 
maceutique contre la tuberculose, la bronchite chronique et ; 7 


Mon cher Rédacteur en chef, 


l’asthme. J'ai 4 peine besoin de déclarer que je suis absolument 
étranger a la rédaction de cette lettre. Pour éviter toute confu- 
sion avec d’autres médecins qui portent mon nom, je signe tout 
ce que j’écris Henri Huchard. 
Agréez, ete. Henri Hucuarp, 
Médecin de I’hépital Bichat. 
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Voici les nombreuses questions qui y ont été traitées. 

1. Deux cas de tumeurs adénoides de la votite du pharynx avec 
aspect inusité, par Harrison Allen, de Philadelphie. 

2. Des muscles intrinséques du larynx, par Joseph Leidy, de 
Philadelphie. 

3. Positions des cordes vocales paralysées, par Franklin 
H. Hooper, de Boston (publié dans le précédent numéro.) 

4. Vertige laryngien, par Frédérick J. Knight, de Boston. 

5. Histoire du cas de paralysie des muscles crico-thyroidiens 
postérieurs, présenté a la premiére session de l'association, 
en 1879; relation de l’autopsie et présentation des piéces, par 
J. Solis-Cohen, de Philadelphie. 

6. Cas d’absonce congénitale de l’épiglotte, étudié au point de 
vue de la fonction de l’epiglotte dans la déglutition, par Frank 
Donaldson, de Baltimore. 

7. Tuberculose buccale, par D. Bryson Delavan, de New- 
York. 

8. Observations sur ’emploi des remédes les plus nouveaux 
dans les maladies des segments supérieurs des voies aériennes, 
par E. L. Sharly, de Détroit. 

9. Du traitement le plus simple et le plus efficace de la diph- 
thérie, par W.H. Daly, de Pittsburg. 

10. De l'hémorrhagie, aprés l’avulotomie, par E. Carrell Mor- 
gan, de Washington. 

11. Trois cas de thyrotomie, guérison dans chaque cas sans 
trouble vocal. Hémorrhagie grave consécutive 4a l’excision des 
amygdales arrétée par la torsion del’artére, par Clinton Wagner, 
de New-York. 

12. Image photographique laryngienne prise pendant la pro- 
duction des tons dans le chant, démonstrations de ces images, 
par Thomas R. French, de Brooklin. 
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13. Notes cliniques sur les ventricules du larynx, avec cas, 
par George W. Major, de Montréal. 

14. Nouveau procédé pour lextraction des tumeurs laryn- 
giennes sous-glotliques, avee cas, par Wm, C. Jarvis, de New- 
York. 

15. Cas d’edéme laryngien, par T. Amory Deblois, de Boston, 

16. Cas de périchondrite laryngienne, avee piéces, par Charles 
H. Knight, de New-York. 

17. Cas de tumeur gommeuse du larynx, avec désobstruction 
du larynx, apres lathyrotomie, par Edgar Holden de Newark. 

18. Infiltration gommeuse de la base de la langue, par U. G. 
Hitchcock, de New-York. 

19. Un cas d’éternuement hystériqnue, guéri par application, 
dans les fosses nasales, de courants continus, par Solis Cohen, 
de Philadelphie. 

20. Contribution a la pathologie et au traitement des névroses 
vaso-motrices, par John N. Mackenzie, de Baltimore, 

21. Inflammation de l’antre, par Beverley Robinson, de New- 
York. 

22. Cas de tumeur naso-pharyngienne, par Samuel Johnston, 
de Baltimore, 

23. Quels sont les cas de catarrhe nasal qui nécessitent le 
traitement chirurgical, par Clarence C. Rice, de New-York. 

Nous lisons dans la Revue mensuelle de laryngologie et 
d’otologie, que le Dt Urban Pritchard a été nomme professeur 
Motologie au King’s College. C'est la premicre chaire d’otologie 
instituee en Angleterre. 


QUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 
ont 


Tumeurs du larynx, par Scuwantz (Thése d’agrégation, 1886. — J.-B. Bailliére, 
rue Hautefeuille). 

Manuel pratique des maladies des fosses nasales etde la cavité naso-pharyngienne, 
par E.-J. Mocne (Librairie Doin, 8 place de lOdéon, Paris). 

Papillome du cinquieme anneau de la trachée, par le Dr C, Lanus, de Milan (Extr, 

, du Monatschrift f. Ohren. Qavril 1886). 

Etude sur la fonetion du labyrinthe (der Cochlea, par E.-M. SteEpanow, de 
Moscou (Extr. du Monatschri/t d'avril 1886). 

Surdité disparaissantlet reparaissant en méme temps qu'apparait et disparaft une 
hémorrhagie deVoreille, par E. Stepanow (Extr. Monalschri/t, novembre 1885). 

Cas de clinique rhinologique du Dr F, Carpone (Extr. des Archiv, internas, di 
otijairia, anno 1, fase. 1V, 1885). > 

Appareils nouveaux et modiliés pour les maladies du nez. de Voreille et de la 
gorge, par V. Cozzovino (Extr. de Revesta clinica e terapeutica, anno VIM, 
n 3). 

Compte rendu des opérations du dispensaire de laryngologie du professeur MASSBI, 
par F. Cannone (Naples, typogr. (Unione di Gaetano Micillo, 1885). 

Revue critique de rhinologie et de laryngologie, par Masser (Extr. du Bolle 
delle Malattie dell’ Occhio, ete., anno IV, ne 2). 

De la tievre des foins et de son traitement, par Oscan Bescuonner (Dresde, 
Blochmann und Sohn). 

Déviation de la cloison du nez, dans sa région osseuse et cartilagineuse, et 
son traitement, par V. Cozzonino (Extr. du Morgagni, 1886). 

Du catarrhe automnal et de la titvre des foins, par Hack, de Fribourg (Extr 
Deutseh. medic, Wochenschri/t, ne 9, 1886). 

Néopiasmes laryngiens, par F. Masses, avec 25 planches (Naples, typ. del Vai 

Le Gérani : G. Masson. 


Paris. -- Lup Pace Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 68.7 55. 
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